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Resumen 
El presente estudio tuvo el propósito de determinar la relación entre la gestión de 
denuncias y la satisfacción del usuario en una institución administrativa pública del 
sector salud, Lima, 2021. Estuvo regida bajo el enfoque cuantitativo, diseño no 
experimental transversal y nivel correlacional, con una muestra de 169 usuarios de 
los servicios de salud de las IPRESS e IAFAS que presentaron su denuncia por 
presunta vulneración a sus derechos ciudadanos en salud, ante la institución 
materia de estudio. Se aplicó como instrumento el cuestionario, validado por 
expertos y una excelente fiabilidad. Los resultados de la prueba estadística no 
paramétrica Rho de Spearman evidenciaron una relación significativa entre las 
variables gestión de denuncias y satisfacción del usuario, con un p-valor (Sig.) de 
0,000; y, un coeficiente Rho de 0,648. Por lo tanto, se concluye que, existe una 
correlación positiva considerable entre la gestión de denuncias y la satisfacción del 
usuario en la institución administrativa pública del sector salud, Lima, 2021. 
Palabras clave: Gestión, atención, denuncia, satisfacción, usuario. 
ix 
Abstract 
The present study had the purpose of determining the relationship between 
complaint management and user satisfaction in a public administrative institution of 
the health sector, Lima, 2021. It was governed by the quantitative approach, non-
experimental cross-sectional design and correlation level, with sample of 169 users 
of the health services of the IPRESS and IAFAS who presented their complaint for 
alleged violation of their rights in health, before the institution under study. The 
questionnaire was applied as an instrument, validated by experts and with excellent 
reliability. The results of the non-parametric statistical test Rho of Spearman showed 
a significant relationship between the variables management of complaints and user 
satisfaction, with a p-value (Sig.) Of 0.000; and, a Rho coefficient of 0.648. 
Therefore, it is concluded that there is a considerable positive correlation between 
the management of complaints and user satisfaction in the public administrative 
institution of the health sector, Lima, 2021. 
Keywords: Management, attention, complaint, satisfaction, user.
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I. INTRODUCCIÓN
El acceso a los servicios de salud es una necesidad permanente de las
poblaciones a nivel internacional, por lo que, los gobiernos buscan establecer 
políticas públicas para proteger y promover los derechos de sus ciudadanos que 
buscan acceder a los servicios del sistema sanitario, con calidad, oportunidad, 
disponibilidad y aceptabilidad; en ese sentido, mediante estas políticas se pretende 
abordar la necesidad de un mecanismo de protección social, respecto al acceso a 
los servicios sanitarios, reconocido internacional por la Asamblea General de las 
Naciones Unidas (Bitácora internacional, s.f.). 
En el Perú, se han implementado diferentes políticas públicas en beneficio 
de las personas usuarias de los servicios de salud, tanto del sector público como 
privado, sin embargo, pese a los esfuerzos desplegados por el Estado peruano, los 
servicios de salud ofrecidos a través de las instituciones prestadoras de servicios 
de salud - IPRESS, siguen presentando deficiencias en recursos de infraestructura, 
equipamiento, gestión administrativa y labor asistencial; asimismo, las instituciones 
administradoras de fondos de aseguramiento en salud - IAFAS, responsables de 
administrar los fondos financieros para la cobertura de las prestaciones médicas 
requeridas por sus asegurados, por razones de diferente índole, pueden no cumplir 
con dicho fin; consecuentemente, existe un riesgo potencial de no garantizarse el 
acceso a los servicios, medicamentos y productos sanitarios de manera oportuna y 
equitativa a los usuarios. 
Ante dicha problemática se creó la Superintendencia Nacional de Salud 
(MINSA, 2015) que, como institución administrativa pública del sector salud, es el 
responsable de disponer, implementar, y conducir las actividades dirigidas a 
proteger los derechos en salud de los ciudadanos que hacen uso de los servicios 
y/o productos sanitarios brindados por las IPRESS e IAFAS, teniendo entre sus 
funciones además, regular y ejecutar los procedimientos relacionados a la gestión 
denuncias (INDECOPI, 2019), a través del cual los usuarios buscan una solución a 
su necesidad en salud o problemática presentada en las IPRESS y/o IAFAS, por lo 
que, resulta necesario conocer si la gestión de denuncias satisface sus exigencias 
y expectativas. 
A nivel local, dicha problemática no es ajena, por lo que, una adecuada 
gestión de denuncias resulta relevante a fin de garantizar la protección de los 
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derechos en salud de los usuarios de estos servicios y solucionar sus necesidades 
en salud en un tiempo razonable; debiéndose valorar el sentido de justicia, hoy en 
día considerado un tema fundamental, pues adquiere una real importancia en la 
relación de consumo, por cuanto una de las partes merece un trato específico, 
diferenciado y protegido por las normas que regulen dicha relación; en ese 
contexto, en los últimos años se han establecido procedimientos para la protección 
de los consumidores, derivados de los productos o servicios en los que pudieran 
verse comprometidos sus intereses, por parte de las instituciones que proveen los 
mismos (Aguirrezabal, 2018); en ese sentido, se deben buscar estrategias que 
permitan estimar una adecuada gestión de denuncias, pudiéndose valorar dicha 
estimación mediante la satisfacción de los usuarios que formulan las mismas, en 
busca de una solución a su problema presentado en la IPRESS o IAFAS, dicha 
satisfacción representará una medida centrada en el usuario, la cual será útil para 
evaluar el servicio brindado (Amorim et al., 2019). 
En ese sentido, resulta válido formular como problema general, cual es la 
relación entre la gestión de denuncias y la satisfacción del usuario en una institución 
administrativa pública del sector salud, Lima 2021. Asimismo, como problemas 
específicos, resulta pertinente formular, (i) cual es la relación entre el acceso a la 
denuncia para la gestión de la misma y la satisfacción del usuario, (ii) cual es la 
relación entre las diligencias de intervención en la gestión de denuncias y la 
satisfacción del usuario, (iii) cual es la relación entre el control de plazos en la 
gestión de denuncias y la satisfacción del usuario; y, (iv) cual es la relación entre la 
comunicación en la gestión de denuncias y la satisfacción del usuario. 
Como justificación conceptual en la presente investigación, podemos señalar 
que, la normativa vigente en materia de derechos en salud, establece que, toda 
persona residente en el Perú tiene derecho a acceder a servicios de salud de 
calidad y en forma oportuna (Congreso de la República del Perú, 2009), para ello, 
la institución materia de estudio, es la encargada de velar por el cumplimiento de 
dicha premisa, habiéndose establecido el mecanismo de gestión de denuncias, en 
busca de una solución a la necesidad de protección de derechos en salud de los 
usuarios, existiendo además un plazo legal para la gestión de las mismas. 
Como justificación práctica se puede señalar que, en la actualidad muchas 
personas usuarias de los servicios y productos sanitarios ofrecidos por las IPRESS 
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e IAFAS, perciben vulnerados sus derechos respecto al acceso, calidad, y 
oportunidad de los mismos; por lo tanto, resulta pertinente evaluar las denuncias 
existentes y su asociación con el sistema de salud (Choi, H., Choi, W., y Han, 2021); 
siendo que, no en todos los casos la gestión de la denuncia podría ser percibida de 
manera satisfactoria por el usuario, por lo que, es necesario identificar los factores 
que podrían influir en dicha percepción. 
Como justificación social podemos señalar que, actualmente existe una 
cantidad significativa de la población, sobre todo, de las poblaciones vulnerables, 
quienes tienen la necesidad de acceder a los servicios de salud, sin embargo, se 
les presentan muchas barreras generadas en las propias IPRESS e IAFAS, por lo 
que, la institución materia de estudio, como organismo del Estado, tiene la 
obligación de intermediar por estas personas, en busca de una solución a su 
necesidad de protección de derechos en salud. Asimismo, se debe señalar que, la 
existencia de una base de datos con el histórico de denuncias, tal como ocurre en 
la institución pública estudiada, resulta útil para desarrollar estadísticas que 
permitan la toma de decisiones con impacto social, basadas en el procesamiento 
de estos datos (Davidian, M., y Louis, T. 2012). 
En consecuencia, el objetivo general de la presente investigación es 
determinar la relación entre la gestión de denuncias y la satisfacción del usuario en 
una institución administrativa pública del sector salud, Lima, 2021. Asimismo, los 
objetivos específicos son, (i) determinar la relación entre el acceso a la denuncia 
para la gestión de la misma y la satisfacción del usuario, (ii) determinar la relación 
entre las diligencias de intervención en la gestión de denuncias y la satisfacción del 
usuario, (iii) determinar la relación entre el control de plazos en la gestión de 
denuncias y la satisfacción del usuario; y, (iv) definir la relación entre la 
comunicación en la gestión de denuncias y la satisfacción del usuario. 
Finalmente, como hipótesis en la presente investigación tenemos que, la 
gestión de denuncias está relacionada significativamente con la satisfacción del 
usuario en una institución administrativa pública del sector salud, Lima, 2021; y, 
como hipótesis nula que, la gestión de denuncias no está relacionada 
significativamente con la satisfacción del usuario en una institución administrativa 
pública del sector salud, Lima, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO
Antes de mencionar los antecedentes tomados como referencia en el
presente trabajo, resulta necesario contextualizar las variables en estudio, siendo 
pertinente mencionar que, como parte de las políticas públicas implementadas por 
el gobierno, se efectúan cambios complementarios en el sistema de salud a efectos 
de lograr la cobertura sanitaria universal, ello repercute en la organización, 
financiación, gestión de recursos y prestación de servicios (Stokes et al., 2015); en 
el caso de nuestro país, parte de estas políticas públicas, incluyen la fiscalización 
o supervisión de la provisión de los servicios de salud.
Es necesario precisar que, la gestión de denuncias es un procedimiento 
establecido en el reglamento para la gestión de reclamos y denuncias de los 
usuarios de las IPRESS e IAFAS, aprobado mediante Decreto Supremo N°002-
2019-SA (MINSA, 2019), el cual, está a cargo de la institución estudiada, cuyo fin 
es defender los derechos de los ciudadanos al acceso a los servicios de salud con 
calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad. Según Sánchez (2020) esta 
actividad puede ser considerada como un acto de fiscalización administrativa, en 
tanto, su finalidad se enmarca en verificar el cumplimiento de las obligaciones 
normativas por parte de los administrados. En atingencia al mencionado 
reglamento de gestión de denuncias, resulta pertinente reseñar los orígenes de la 
palabra gestión, a fin de adicionar un contexto histórico en el presente estudio, en 
ese sentido, Huergo (2003) sostuvo que la misma proviene del latín gestos que 
significa gesto o actitud; asimismo, deriva del latín gerere que significa conducir, 
ejecutar, o llevar a cabo. Corominas y Pascual (1984) consideraron a la gestión 
como sinónimo de administración. 
Adicionalmente, Manrique (2016) sostuvo que, la gestión como nueva 
ciencia orientada a objetivos pragmáticos, fue presentada de forma general durante 
las últimas décadas del siglo XIX, convirtiéndose rápidamente en una disciplina a 
partir de las décadas de 1920 y 1930, transformando los procesos de las empresas, 
orientando sus esfuerzos en generar valor a las organizaciones que actuaban solo 
por instinto. A principios de los años veinte del siglo XX, Follett (1924) estableció 
su enfoque respecto a la administración, considerando los aspectos humanos en 
las organizaciones, postulando que, el éxito o fracaso de la gestión de una 
organización, depende en gran medida del compromiso de sus servidores. 
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A finales del primer cuarto del siglo XX, Fayol (1987) planteó su enfoque en 
mejorar la eficiencia en una organización lineal mediante la asignación de tareas 
administrativas. Taylor (1994) catalogado como el padre de la administración, 
señaló que, la gestión es el arte de demostrar el conocimiento del hacer y la manera 
más eficiente de hacerlo, promoviendo así un funcionamiento de la organización 
orientada a la eficiencia industrial en busca de mejorar la producción. La 
administración moderna orienta su gestión hacia las personas responsables de la 
operatividad de la organización, logrando de esta forma su colaboración eficaz a fin 
de alcanzar los objetivos institucionales, así como, el de los propios servidores, esto 
mediante la utilización de herramientas en el proceso administrativo, tales como la 
organización, dirección, planeación y control.  Asimismo, contempla a la Gestión 
como un conjunto de acciones y decisiones, que pretenden influenciar 
positivamente, para efectos de producir una integración de los objetivos, misión y 
visión de la organización (Restrepo, Mejía y López, 2009). 
Por otro lado, como variable de estudio tenemos a la Satisfacción del 
Usuario, cuya búsqueda de su origen en el tiempo nos remite ineludiblemente al 
tema de evaluación. Hernández (2011) refirió que, esta frase apareció en la década 
de 1970 y en el tiempo ha ido consolidándose hasta ser concebida como una de 
las mejores formas básicas para realizar una evaluación general de un determinado 
proceso. En ese sentido, mediante la satisfacción del usuario se busca determinar, 
o por lo menos, tener una referencia de la calidad de un servicio brindado, respecto
a la diferencia entre la expectativa y la percepción del usuario (Parasuraman, 
Zeithaml y Berry, 1988). Adicionalmente, podemos señalar que, la satisfacción del 
usuario puede ser vista como un factor subjetivo de importancia en la atención 
centrada hacia este (Berning et al., 2018); por lo que, el proveedor de servicios 
debe mantenerse informado sobre las expectativas del usuario, teniendo en cuenta 
sus necesidades, a efectos de mejorar los procesos de gestión; y, por lo tanto, la 
satisfacción general de sus usuarios (Slater et al., 2018); consecuentemente, la 
satisfacción es un indicador de calidad crucial en la prestación de los servicios 
administrativos relacionados a la salud (Gentil et al., 2019), demostrando que, si 
estos servicios funcionan adecuadamente, ayuda a comprender la confianza 
generada en el usuario, y, su decisión de retornar y/o recomendar los mismos 
(Gebreyesus, 2019). 
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Como teoría relacionada al presente estudio, podemos mencionar la teoría 
general de sistemas, la cual es definida en 1986 por Von Bertalanffy, considerado 
el padre de dicha teoría, como un complejo de elementos que interactúan entre sí; 
asimismo, uno de los pioneros de esta teoría, Ramírez Cardona, precisó en 1989 
que, los sistemas son conjuntos de elementos constituidos que cumplen un 
determinado rol, siempre que no falte ninguno de estos elementos, de lo contrario, 
no pueden funcionar. Otro de los autores que ha aportado a esta teoría es Ian 
Sommerville, quien en 2011 señaló que la teoría de sistemas se sustenta en la 
interrelación de componentes reunidos intencionadamente, de diferente naturaleza, 
cuyo fin es el logro de algún objetivo (Domínguez y López, 2016). En la actualidad, 
el sistema de gestión, es un esquema general de procesos y procedimientos, 
empleado para garantizar que las tareas realizadas en las organizaciones, sirvan y 
cumplan con alcanzar sus objetivos. En ese sentido, las organizaciones necesitan 
gestionar sus recursos, con el fin de orientar sus actividades hacia el logro de 
resultados positivos, por lo que, resulta necesario implementar metodologías y 
herramientas que permitan conformar su sistema de gestión (Beltrán et al., s.f.). 
Ahora bien, entre los antecedentes nacionales tomados como referencia en 
el presente estudio, se consideraron diferentes investigaciones respecto a la 
relación entre la gestión o procedimientos administrativos y la satisfacción de los 
usuarios, teniendo así los siguientes: 
Febres y Mercado (2020), en su estudio sobre la satisfacción del usuario y 
calidad de atención del servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides 
Carrión de la ciudad de Huancayo en Perú, de enfoque cuantitativo, descriptivo y 
corte trasversal, con una muestra de 292 pacientes, se obtuvo como resultado una 
satisfacción global del 60,3%, dependiendo dichos valores básicamente de las 
dimensiones de seguridad y empatía con un 86,8% y 80,3% de satisfacción 
respectivamente, el mayor nivel de insatisfacción lo obtuvo la dimensión de objetos 
tangibles con 57,1% y la capacidad de respuesta con el 55,5%, concluyéndose que, 
el sistema de salud debería aplicar estrategias de mejora con el fin de proporcionar 
un servicio de calidad y oportuno a los usuarios. 
Campoverde (2020), en su trabajo de investigación sobre la gestión 
administrativa y su relación con la satisfacción del usuario en un municipio 
provincial durante el periodo 2020; de enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo 
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correlacional, diseño no experimental y corte transversal, con una muestra de 180 
usuarios a quienes aplicó instrumentos previamente validados mediante el juicio de 
expertos, por las variables gestión administrativa y satisfacción del usuario; tras 
cuyo procesamiento de datos mediante el estadístico no paramétrico Rho de 
Spearman, se obtuvo como resultado un coeficiente Rho de 0,981 y un p-valor de 
0,000 (Sig. < 0,05), rechazándose de este modo la hipótesis nula y aceptando la 
hipótesis alterna; en consecuencia, ambas variables tuvieron una relación 
significativa y una correlación positiva perfecta, infiriéndose que, en cuanto a mejor 
gestión administrativa, será mayor el nivel de satisfacción del usuario. 
Vásquez (2018) efectuó un trabajo de investigación sobre gestión 
administrativa y la satisfacción del usuario en el servicio de consulta externa de una 
institución prestadora de servicios de salud en la provincia de San Martin durante 
el periodo 2018; esta fue de tipo descriptiva correlacional, diseño no experimental 
y transversal, tomando 348 usuarios como muestra mediante el cuestionario como 
instrumento, presentó la validez del contenido y análisis de confiabilidad. Como 
resultado se evidenció una relación positiva directa entre la gestión administrativa 
y la satisfacción del usuario, presentándose un coeficiente de correlación de 0.617, 
indicando además una relación significativa y positiva entre las variables, siendo 
que, el nivel de la gestión administrativa fue percibida en un nivel medio de 55.6%, 
y un nivel de satisfacción medio por parte de los usuarios en un 47.0%. 
La Torre, Oyola y Quispe, (2018), en su trabajo de investigación respecto a 
los factores asociados a la satisfacción del usuario en los consultorios externos del 
Hospital de la Fuerza Aérea del Perú, señalaron que, esta se puede medir entre la 
expectativa del usuario y su percepción, la misma que estará influenciada por 
circunstancias familiares, individuales, sociales, y las relacionadas con el servicio 
recibido por el mismo proveedor; el estudio fue observacional, descriptivo y 
transversal, a fin de identificar los factores asociados a la satisfacción, incluyó una 
muestra de 221 usuarios, como resultado se obtuvo que, un 21.3% estaban 
satisfechos con el servicio, el 26.7% respecto a la fiabilidad, el 31.2% respecto a la 
responsabilidad, el 48% respecto a la seguridad, el 38.9% respecto a la empatía y 
el 32.6% respecto a lo tangible. Ahora bien, se observó que el 70.8% de la 
población masculina y el 86.1% de la femenina se encontraba insatisfecha con el 
servicio (p=0.005); por último, se identificó que conforme se dilataba el tiempo para 
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la atención, disminuía la satisfacción del usuario (r=0,316; p=0.000). 
Flores (2016) en su estudio sobre la gestión administrativa y satisfacción del 
paciente en un Hospital Nacional, de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, diseño no 
experimental y nivel correlacional, se determinó una muestra aleatoria de 124 
usuarios, recolectando datos con dos instrumentos de confiabilidad en alfa de 
Cronbach de (0.820) en la gestión administrativa y de (0.898) en la satisfacción del 
paciente. Como resultado se obtuvo que la satisfacción del paciente fue regular con 
el 71.8%. En la prueba de hipótesis se empleó la correlación Rho se Spearman, 
resultando una relación altamente significativa entre las variables, lo que permitió 
definir que, existe una directa relación entre la gestión administrativa y la 
satisfacción del paciente con un Rho de 0.634. 
Entre los antecedentes internacionales tomados como referencia en el 
presente estudio, también se consideraron investigaciones que abordaron la 
relación entre la gestión o procedimientos administrativos y la satisfacción de los 
usuarios, teniendo así los siguientes: 
Loor (2020), realizó un estudio que buscó determinar la relación entre la 
gestión administrativa y satisfacción del usuario externo en un Hospital General de 
la provincia de Guayaquil en Ecuador, fue de enfoque cuantitativo, diseño no 
experimental y de tipo trasversal correlacional. La muestra empleada fue de 116 
usuarios, aplicando cuestionarios previa validación y comprobación de fiabilidad. 
Los resultados demostraron una correlación alta positiva entre ambas variables con 
un Rho de 0,591 (p < 0,05), asimismo, señaló que, la relación de las variables en 
todas sus dimensiones resulto ser alta, concluyendo que la relación entre la gestión 
administrativa y satisfacción del usuario externo del Hospital General estudiado, fue 
altamente significativa. 
Rodríguez et al. (2019), en su artículo de investigación la satisfacción de los 
usuarios afiliados al sistema de salud en la ciudad de Ibagué, Colombia, cuyo marco 
teórico estuvo basado en teorías de los sistemas y postulados respecto a la calidad 
y el servicio, con un enfoque cuantitativo y nivel descriptivo, señalaron que, de los 
usuarios a quienes se les aplicó una encuesta que consideraba las dimensiones de 
oportunidad, comunicación, infraestructura, profesionalismo y eficiencia, se obtuvo 
como resultado que el 44.5% estuvieron satisfechos con los servicio de salud; y, el 
29% no estuvieron satisfechos; concluyéndose que, los principales problemas 
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percibidos por los usuarios fue la comunicación, infraestructura, humanización y 
tiempo de espera. 
Fariño et al., (2018), realizaron un estudio de la satisfacción de los usuarios 
y la calidad de la atención en unidades primarias del sistema de salud en Ecuador; 
cuyo objetivo fue determinar la relación entre ambas variables; con enfoque 
cuantitativo, tipo no experimental transversal y nivel descriptivo, siendo la unidad 
de análisis los usuarios de los servicios de salud, realizando un cálculo de muestra 
a través de la fórmula para población finita con resultado de 384 usuarios, el tipo 
de esta muestra fue probabilística dentro del proceso aleatorio simple, permitiendo 
recolectar datos para determinar el nivel de satisfacción de los usuarios, el 
instrumento empleado fue el cuestionario, obteniendo como resultado un 77%, 81% 
y 80% de satisfacción por parte de los usuarios, en cada una de las dimensiones 
consideradas relevantes en la investigación; concluyéndose que, desde la 
perspectiva del usuario, la relación entre las variables calidad de la atención y 
satisfacción del usuario, es media. 
Arbeláez y Mendoza (2017) desarrollaron una investigación que buscó 
determinar la relación existente entre la gestión y la satisfacción del usuario en un 
centro de salud de un distrito en Ecuador, siendo de enfoque cuantitativo, diseño 
transversal y correlacional, tomando una muestra de 652 usuarios con un muestreo 
aleatorio simple; los instrumentos fueron la escala SERVQUAL modificado para 
satisfacción y EVAL 01-MRL para gestión. Como principal medida de resultado, se 
obtuvo que, la gestión fue de nivel regular para el 56% y satisfactoria media para el 
44%; por otro lado, el nivel de insatisfacción del usuario externo fue de un nivel 
moderado en un 89% y leve en un 11%. La gestión y la insatisfacción tuvieron un 
nivel de correlación negativa débil (-0,28 y -016), positiva débil (0,31) y negativa 
fuerte (-0,52 y 070). La conclusión fue que, existió correlación directa significativa 
entre una inadecuada gestión y la insatisfacción del usuario. 
Barahona (2017), realizó un estudio para evaluar la calidad de atención y la 
relación con la satisfacción del usuario externo final en una red de salud pública de 
la provincia de Tungurahua en Ecuador; de enfoque cuantitativo, observacional y 
corte transversal, con una muestra de 345 usuarios, a quienes se les aplicó como 
herramienta la encuesta. Los resultados descriptivos evidenciaron que, el 87,5% de 
los usuarios calificaron el trato en el servicio como bueno, el 88,99% señalaron que 
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se les comunicaron sus derechos y deberes como usuarios de los servicios, 
mientras que, el 91,88% señalaron que recomendarían la institución. 
Concluyéndose que, la calidad de los servicios de salud del proveedor, se relaciona 
con la satisfacción del usuario externo final.   
Ahora bien, en el presente trabajo se ha tomado como referencia diferentes 
teorías y conceptos relacionados a las dos variables del tema en estudio, gestión 
de denuncias y satisfacción del usuario, así como, de las dimensiones de cada una 
de ellas, tal como se describen a continuación: 
Para la variable 1: Gestión de denuncias, se puede señalar que, la Real 
Academia Española (2021) define la palabra gestión, como la acción o efecto de 
gestionar o administrar; y, a la denuncia como la acción y efecto de denunciar, 
precisando, además, que esta es la notificación o comunicación de una comisión 
de un delito o falta, a la autoridad competente. El reglamento para la gestión de 
denuncias de los usuarios de los servicios de salud, vigente a la fecha, define a la 
denuncia como la manifestación expresa presentada ante la institución 
administrativa pública del sector salud, respecto a acciones u omisiones que 
pudieran constituirse en vulneración a los derechos en salud (MINSA, 2019). El 
buen funcionamiento del procedimiento de gestión de las denuncias presentadas 
por los usuarios de los servicios de salud, dependerá en gran medida de su 
estructura, proceso, y resultado, ello implica todos los factores que pueden afectar 
las condiciones de la gestión (Kajonius, 2016). 
Entre las dimensiones a considerar en esta variable, tendremos como 
referencia los criterios establecidos en el reglamento que regula la gestión de 
denuncias en el sistema de salud peruano, teniendo así, el acceso a la denuncia, 
las diligencias de intervención, el control de plazos, y la comunicación.  
Respecto al acceso a la denuncia (D1), la Real Academia Española (2021) 
define al acceso como la acción de llegar o acercarse; y como, entrada al trato o 
comunicación con alguien. La institución estudiada, estableció canales de atención 
para el acceso de los ciudadanos que desean interponer una denuncia en relación 
a los servicios de salud recibidos en las IPRESS e IAFAS; entre estos canales 
tenemos el canal presencial, telefónico, virtual y escrito (SUSALUD, 2018). El 
acceso al servicio, tanto, como la efectividad del mismo, es una dimensión 
importante a considerar en la evaluación de la calidad del servicio (Campbell, 
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Roland y Buetow, 2000), en este caso, el de la gestión de denuncias. 
Respecto a las diligencias de intervención (D2), la Real Academia Española 
(2021) define a la diligencia como el trámite de un asunto administrativo y 
constancia escrita de haberlo efectuado; y, a la intervención como la acción y efecto 
de intervenir. El reglamento para la gestión de denuncias, define a la intervención 
como la actuación realizada para recabar información con el objeto de identificar y 
esclarecer los hechos materia de denuncia y alcanzar una solución al problema o 
necesidad en salud presentado (MINSA, 2019). Es importante mencionar que, las 
diligencias de intervención son realizadas en función a los recursos proporcionados 
por la administración, siendo estos, recursos humanos, tecnológicos y financieros; 
por lo que, es pertinente determinar la eficiencia en las diligencias de intervención 
con el uso de estos recursos; asimismo, resulta necesario conocer la efectividad de 
las diligencias de intervención realizadas, esto es, si se logra o no atender la 
necesidad de protección del derecho a la salud; y, por último, conocer si se realizan 
actividades adicionales al margen de las diligencias de intervención normadas, de 
modo que, los usuarios puedan recibir una ayuda adicional a su necesidad en salud; 
pues de ser así, la institución estaría brindando un valor agregado a la gestión de 
denuncias. 
En cuanto al control de plazos (D3), podemos señalar que la Real Academia 
Española (2021) define al control como la regulación manual o automática sobre un 
sistema; y, al plazo como el término o tiempo señalado para algo. El reglamento 
para la gestión de denuncias establece que, una vez recibida la denuncia, la 
Intendencia a cargo de brindar atención a la misma, corre traslado y solicita 
información a la IPRESS o IAFAS involucrada, otorgándole un plazo improrrogable 
de hasta 10 días; asimismo, el reglamento en comento establece que, el plazo 
máximo para emitir el informe de la intervención es de 25 días hábiles; y, por último 
se dispone que como máximo en un plazo de 05 días hábiles de emitido el informe 
de intervención, se comunique tanto al usuario denunciante como a la IPRESS o 
IAFAS denunciada, el resultado de la misma. Bahillo y Pérez (2012) señalaron que, 
el procedimiento administrativo debe desarrollarse cumpliendo los plazos 
legalmente establecidos, siendo esto de gran importancia, en tanto su 
incumplimiento acarrea consecuencias, como, por ejemplo, la pérdida de derechos 
de los administrados, esto significaría en potencia un aspecto a considerar, puesto 
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que las denuncias administrativas tienen un plazo legal para su gestión, y su 
incumplimiento no solo se verá reflejado en la perdida de ciertos derechos, sino 
también, en la insatisfacción del usuario respecto al servicio recibido. 
Como última dimensión de la primera variable tenemos a la comunicación 
(D4), la cual es definida por la Real Academia Española (2021) como la acción o 
efecto de comunicar o comunicarse, asimismo, se puede definir como la trasmisión 
de señales a través de códigos en común entre el emisor y receptor. El reglamento 
para la gestión de denuncias, contiene en esencia, la comunicación como pilar 
fundamental en el proceso de gestión de las mismas, en tanto, está presente desde 
un inicio cuando es puesto en conocimiento un hecho que podría constituir la 
vulneración del derecho a la salud; asimismo, como acto previo a las diligencias de 
intervención, el funcionario o servidor de institución estudiada, debe establecer 
comunicación con quien formula la denuncia, ya sea para requerir la subsanación 
de requisitos para el trámite administrativo y/o aclarar los hechos que se denuncian. 
La comunicación en el marco de la gestión de denuncias persiste durante todo el 
proceso, hasta la información del resultado de la intervención efectuada por la 
institución, independientemente si es o no atendida la necesidad de acceso a los 
servicios de salud; en ese contexto, la asertividad para dar a conocer las funciones 
y competencias de la institución, así como, los alcances de la denuncia, a los 
usuarios, del mismo modo, la empatía para proyectar una percepción de real interés 
por solucionar el problema presentado, son claves en la comunicación durante la 
gestión de denuncias, lo que permitiría además, comprender y mejorar la relación 
en pro de una buena comunicación (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1993). 
Ahora bien, respecto a la variable 2: satisfacción del usuario, la Real 
Academia Española (2021) define a la satisfacción como la razón, acción o modo 
con que se sosiega y responde enteramente a una queja, sentimiento o razón 
contraria; y, a usuario como la persona que tiene derecho de usar de una cosa 
ajena con cierta limitación. El reglamento para la gestión de denuncias define al 
usuario como la persona natural que hace uso de servicios, prestaciones o 
coberturas por parte de las IPRESS e IAFAS. La Torre Mantilla, Oyola García, y 
Quispe Ilanzo, (2018), mencionaron que, el grado de satisfacción se puede medir 
entre la expectativa del usuario y su percepción, la misma que estará influenciada 
por circunstancias, individuales, sociales, y las relacionadas con el propio servicio. 
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Entre las dimensiones a considerar en esta variable satisfacción del usuario, 
tendremos la expectativa, la capacidad de respuesta, la capacidad comunicativa y 
la percepción del servicio. 
La Real Academia Española (2021), define a la expectativa (D5) como la 
Esperanza de realizar o conseguir algo. Ahora bien, en el contexto de la presente 
investigación, respecto a la gestión de denuncias, se entiende que, los usuarios 
esperan un buen funcionamiento de dicho servicio en un tiempo conveniente, lo 
que en materia estaría relacionado con la fiabilidad, asimismo, esperan un 
resultado favorable, es decir, esperan que este servicio sea eficaz; es así que, la 
satisfacción puede estar fuertemente influenciada por las expectativas, de modo 
que, si un paciente espera un resultado determinado y lo logra, estará satisfecho 
con el servicio (Royse y Clarke, 2017). 
Ahora bien, en la dimensión la capacidad de respuesta (D6) tenemos que, la 
Real Academia Española (2021) define a la capacidad como oportunidad, lugar o 
medio para ejecutar algo; y, a la respuesta como acción con que alguien 
corresponde a la otra persona. En ese sentido, la capacidad de responder está 
condicionada con la oportunidad con que se da, así como el medio mediante esta 
de ejecuta, por lo que, los indicadores pertinentes para la presente dimensión, y 
teniendo en cuenta el contexto de la investigación, tenemos a la oportunidad y el 
canal de respuesta. Adicionalmente, en ciertos casos podría esperarse de los 
usuarios, que entiendan a la eficacia en el servicio como “algo más” que la 
Institución pudiera hacer por ellos, y que no esté contemplado necesariamente en 
los procedimientos, por lo que, resultaría pertinente determinar y medir el valor 
agregado en la capacidad de respuesta. 
Respecto a la capacidad comunicativa (D7), la Real Academia Española 
(2021) la define como la acción o efecto de comunicar o comunicarse. En el 
contexto de la gestión de denuncias, resulta primordial entablar una comunicación 
oportuna y asertiva con el usuario, a fin de comunicar de forma prudente y con 
claridad las funciones, competencias de la Institución, y los alcances de la gestión 
de denuncias, de modo que, el usuario no se genere expectativas que no se puedan 
cubrir o atender; asimismo, en mérito a la trasparencia y acceso a la información 
que rige en toda institución pública, la comunicación debe ser sostenible durante la 
gestión de denuncias. 
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Como última dimensión de la variable satisfacción del usuario, tenemos la 
percepción del servicio (D8), siendo la percepción la facultad de poder captar a 
través de los sentidos, las imágenes, sensaciones externas o impresiones, según 
lo define la Real Academia Española (2021); siendo que, dicha percepción del 
servicio en la presente investigación, estará regida por el sentido de justicia, 
escucha activa y la empatía; teniendo en cuenta que, uno de los determinantes del 
nivel de satisfacción de los usuarios, es la percepción de la atención recibida 
directamente de los propios servidores de la organización (Zahlimar, 2019). 
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III. METODOLOGÍA
3.1. Tipo y diseño de investigación
Tipo de investigación: Fue de tipo aplicada, toda vez que, se sustentó en
la necesidad de actualizar conocimientos acordes al tema de investigación,
siendo imprescindible su aplicación, al generar nuevos conocimientos que
realimentaron el ejercicio de la práctica del tema en estudio (Vargas, 2009).
Diseño de investigación: Fue de diseño no experimental, en tanto, no se
aplicó ningún experimento ni se manipuló deliberadamente las variables, por
lo tanto, no se influyó en los resultados; asimismo, fue transversal de nivel
descriptivo correlacional, toda vez que, la información de campo se recabó
en un único momento y tiempo determinado, buscando determinar la relación
entre las dos variables (Vásquez y Rey, 2014).
3.2. 
Dónde: 
m: muestra de la investigación. 
O1: gestión de denuncias 
O2: satisfacción del usuario 
r: relación entre ambas variables. 
Variables y operacionalización: En el proyecto de investigación de 
enfoque cuantitativo, la primera variable estudiada fue gestión de denuncias; 
y, la segunda variable fue satisfacción del usuario. 
Variable 1: Gestión de Denuncias 
Definición conceptual: La Real Academia Española (2021) define a la 
gestión como la acción o efecto de administrar; y a la denuncia como la 
notificación o comunicación de una comisión de un delito o falta, a la 
autoridad competente. El reglamento para la gestión de denuncias de los 
usuarios de las IPRESS e IAFAS, define a la denuncia como la manifestación 
expresa presentada ante la institución administrativa pública del sector salud 
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materia de estudio, respecto a acciones u omisiones que pudieran 
constituirse en vulneración a los derechos ciudadanos en salud (MINSA, 
2019). 
Definición operacional: Tuvo como referencia los criterios establecidos en 
el reglamento para la gestión de denuncias de los usuarios de los servicios 
de salud de las IPRESS e IAFAS públicas, privadas y mixtas, de tal forma 
que, esta variable se midió por cuatro dimensiones, D1: acceso a la denuncia, 
D2: diligencias de intervención, D3: control de plazos y D4: comunicación, 
cuyos conceptos han sido definidos en el marco teórico; asimismo, se aplicó 
el cuestionario confeccionado por el investigador, en base a las actividades 
definidas en el reglamento para la gestión de denuncias, estando 
conformado por diez (10) ítems. 
Indicadores: Se tuvieron en consideración los siguientes indicadores: 
De la dimensión D1 acceso a la denuncia: Indicador canales de atención; 
siendo estos los medios puestos a disposición al público, para la 
presentación de solicitudes y establecer comunicación (Da Silva, 2021). 
En la segunda dimensión D2 diligencias de intervención: Indicador 
efectividad; definido como la capacidad de lograr el efecto que se desea o 
espera (Real Academia Española, 2021). Indicador eficiencia; definido como 
la capacidad el objetivo deseado con el mínimo de recursos posible o en el 
menor tiempo posible (“Eficiencia”, 2021). Indicador valor agregado; el cual 
es la característica extra del servicio ofrecido, cuyo propósito es generar 
mayor valor al mismo (Ayala, 2020). 
En la tercera dimensión D3 control de plazos: Indicador oportunidad en 
recabar información, el mismo que puede ser definido como el momento o 
circunstancia conveniente para lograr o conseguir algo. Indicador monitoreo, 
definido como la acción de supervisar o controlar algo. Indicador oportunidad 
en emitir el informe de intervención, el cual es el tiempo conveniente en que 
se resuelve o atiende la solicitud presentada. Siendo estas definiciones 
basadas a lo señalado por la Real Academia Española (2021). 
En la cuarta dimensión D4 comunicación: Indicador oportunidad, que como 
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ya lo señalamos, es el tiempo conveniente en conseguir algo. Indicador 
asertividad, definido como la expresión emitida de manera firme, clara y 
entendible. Indicador empatía, que es la capacidad de identificación con 
alguien y de compartir sus sentimientos. Definiciones basadas a lo señalado 
por la Real Academia Española (2021). 
Escala de medición: La escala fue ordinal, y la técnica empleada fue la de 
Likert. 
Variable 2: Satisfacción del Usuario 
Definición conceptual: La Real Academia Española (2021) define a 
satisfacción como la razón, acción o modo con que se sosiega y responde 
enteramente a una queja, sentimiento o razón contraria; asimismo, define a 
usuario como la persona que tiene derecho de usar de una cosa ajena con 
cierta limitación. El reglamento para la gestión de denuncias (MINSA, 2019) 
define a usuario como la persona natural que hace uso de servicios, 
prestaciones o coberturas por parte de las IPRESS e IAFAS. La Torre 
Mantilla, Oyola García, y Quispe Ilanzo, (2018), mencionaron que, el grado 
de satisfacción se puede medir entre la expectativa del usuario y su 
percepción, la misma que estuvo influenciada por circunstancias 
relacionadas con el propio servicio. 
Definición operacional: La medición se realizó a través de las siguientes 
dimensiones, D5: expectativa, D6: capacidad de respuesta, D7: capacidad 
comunicativa y D8: percepción del servicio; cuyos conceptos fueron definidos 
en el marco teórico; se aplicó el cuestionario confeccionado por el 
investigador en función a la expectativa y percepción del usuario, estando 
conformado por diez (10) ítems. 
Indicadores: Se tuvo como indicadores de la quinta dimensión D5 
expectativa: eficacia y fiabilidad; de la sexta dimensión D6 capacidad de 
respuesta: canal de respuesta, oportunidad, beneficio adicional; de la 
séptima dimensión D7 capacidad comunicativa: sostenibilidad y asertividad; 
y, de la octava dimensión D8 percepción del servicio: sentido de justicia, 
escucha activa y empatía.  
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Escala de medición: La escala fue ordinal con la técnica de Likert. 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Población: La población estuvo constituida por los usuarios de los servicios 
de salud de las IPRESS e IAFAS que acudieron a la institución administrativa 
del sector salud, a presentar su denuncia por presunta vulneración a sus 
derechos en salud. Esta población contuvo los elementos que intervinieron 
en el fenómeno definido y delimitado en el problema de investigación; 
además, tuvo la característica de poder ser medida, estudiada y cuantificada 
(Toledo Diaz de León, s.f.). 
Criterios de inclusión: Como criterio de inclusión se consideró a los 
usuarios de los servicios de salud de las IPRESS e IAFAS, que acudieron a 
la sede de cercado de Lima de la institución estudiada, a presentar sus 
denuncias por presunta vulneración a sus derechos en salud por acciones u 
omisiones relacionados con los servicios brindados por las IPRESS e IAFAS 
Criterios de exclusión: Se excluyó a los usuarios de los servicios de salud 
de las IPRESS e IAFAS que presentaron su denuncia ante las otras sedes 
macrorregionales de la institución, por cuanto la presente investigación se 
enfocó en la gestión de denuncias realizadas en la sede cercado de Lima de 
la institución estudiada.  
Muestra: Se abordó a un grupo representativo de la población, que 
reprodujo sus características básicas en concordancia con la investigación. 
Se aplicó un procedimiento estandarizado para obtener una selección 
apropiada y útil en la investigación (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
Para la estimación de la muestra, se aplicó la fórmula que corresponde 
cuando la población es finita y conocida, siendo un promedio de 300 usuarios 
que presentan su denuncia por mes, así se tuvo: 
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Por lo tanto, la muestra de la población para la presente investigación fue de 
169 usuarios de los servicios de la salud que presentaron su denuncia ante 
la institución estudiada por presunta vulneración a sus derechos en salud en 
las IPRESS e IAFAS. 
Muestreo: Se aplicó el muestreo aleatorio simple del método probabilístico, 
en tanto, se conocían a los sujetos que conforman la población, y tuvieron la 
misma probabilidad de ser seleccionados para representarla y ser parte de 
la muestra. Los sujetos de la población fueron registrados en una hoja de 
cálculo, y se le asignó un número correlativo a fin de aplicar una selección al 
azar hasta completar la muestra requerida (Hernández y Carpio, 2019). 
Unidad de análisis: En la presente investigación se consideró al usuario 
como unidad de análisis, por cuanto fue el sujeto delimitado por el 
investigador para ser estudiado (Azcona, Manzini y Dorati, 2013). 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: En el presente estudio 
la técnica empleada fue la encuesta tanto para la variable gestión de 
denuncias, como para la variable satisfacción del usuario; siendo que, la 
encuesta es definida como un método de recopilación de datos para ser 
procesados y obtener una determinada información, siendo basada en 
teorías y conceptos relacionados a la investigación (Hernández, Fernández 
y Baptista, 2014); el instrumento empleado fue el cuestionario, el cual fue 
confeccionado por el investigador para luego ser validado mediante el juicio 
de expertos, quienes emitieron su aplicabilidad; este buscó medir la 
calificación de la gestión de denuncias en relación a la satisfacción del 
usuario, evaluada en una escala tipo Likert de cinco niveles (Macarevich et 
al., 2018). En este sentido, según la escala del Alfa de Cronbach, la 
confiabilidad del instrumento cuestionario de gestión de denuncias fue de 
0.988; y, del instrumento cuestionario satisfacción del usuario fue de 0.989, 
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3.5. Procedimientos: La información respecto a los usuarios de los servicios de 
salud que presentaron su denuncia ante la institución administrativa pública 
del sector salud, fue recolectada de la base de datos (Business Process 
Management - BPM), y, se procedió a aplicar el cuestionario vía canal 
telefónico, según correspondía debido al contexto de pandemia actual, y 
dado que, en su totalidad, es el dato registrado por los usuarios al presentar 
sus denuncias; por lo que, se solicitó autorización previa mediante 
documento a la institución, a fin de proceder con dicha actividad. 
3.6. Método de análisis de datos: Se realizó una estadística descriptiva e 
inferencial para contrastación de las hipótesis, analizando los datos 
recogidos en el instrumento, cuya información se procesó en el programa 
SPSS 25. La estadística descriptiva buscó resumir la información recogida, 
en forma sencilla, obteniéndose parámetros que definieron las 
características de la población en estudio; por otro lado, mediante la 
estadística inferencial se extrajeron conclusiones sobre la población 
estudiada a partir de los datos recogidos de la muestra (Santillán, 2016). 
Dónde: 
rs: coeficiente de correlación por rangos de Spearman 
d: diferencia entre rangos 
n: número de datos 
3.7. Aspectos éticos: Se respetó irrestrictamente los principios éticos y morales 
dispuestos por la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, el 
cual versa sobre el respeto a las personas en cuanto a autonomía e 
integridad, búsqueda de bienestar, honestidad, justicia, rigor científico, 
competencia científica y profesional. Asimismo, se respetó el derecho a la 
confidencialidad de los participantes en el presente proyecto, previa 
aprobación de la solicitud de autorización cursada a la institución objeto de 
la presente investigación académica. 
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IV. RESULTADOS:
4.1. Análisis descriptivos 
4.1.1. Análisis descriptivos de las variables 
Tabla 1 
Variable 1: Gestión de denuncias 





Válido Malo 6 3,6 3,6 3,6 
Regular 45 26,6 26,6 30,2 
Bueno 106 62,7 62,7 92,9 
Muy bueno 12 7,1 7,1 100,0 
Total 169 100,0 100,0 
Nota. La tabla muestra la calificación de los usuarios a la gestión de denuncias en 
la institución administrativa pública del sector salud. 
Figura 1 
Variable 1: Gestión de denuncias 
 Nota. La figura representa el porcentaje de calificación de los usuarios, a la gestión 
de denuncias en la institución administrativa pública estudiada. 
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Respecto a la variable gestión de denuncias, con los datos vistos en 
la Tabla 1 y Figura 1 se puede describir que, del 100% de usuarios a quienes 
se les aplicó la encuesta, el 3,6% (06) calificaron a la gestión de denuncias 
como malo; el 26,6% (45) lo calificaron como regular; el 62,7% (106) lo 
calificaron como bueno; mientras que, solo el 7,1% (12) de los usuarios lo 
calificaron como muy bueno. 
Tabla 2 
Variable 2: Satisfacción del usuario 





Válido Insatisfecho 4 2,4 2,4 2,4 
Poco satisfecho 38 22,5 22,5 24,9 
Satisfecho 103 60,9 60,9 85,8 
Muy satisfecho 24 14,2 14,2 100,0 
Total 169 100,0 100,0 
Nota. La tabla muestra la satisfacción de los usuarios respecto a la gestión de 
denuncias en la institución administrativa pública del sector salud. 
Figura 2 
Variable 2: Satisfacción del usuario 
23 
Nota. La figura representa el porcentaje de satisfacción de los usuarios respecto a 
la gestión de denuncias en la institución administrativa pública del sector salud. 
Respecto a la variable satisfacción del usuario, con los datos vistos 
en la Tabla 2 y Figura 2 se puede describir que, del 100% de usuarios a 
quienes se les aplicó la encuesta, los resultados mostraron que, el 2,4% (04) 
estuvieron insatisfechos con la gestión de denuncias; el 22,5% (38) 
estuvieron poco satisfechos; por otro lado, la mayoría representada en un 
60,9% (103) estuvieron satisfechos con la gestión; mientras que, solo el 
14,2% (24) de los usuarios, estuvieron muy satisfechos con la gestión de 
denuncias. 
4.1.2. Análisis descriptivos de las dimensiones 
• Dimensiones de la variable gestión de denuncias:
Tabla 3
Dimensión acceso a la denuncia




Válido Malo 10 5,9 5,9 5,9 
Regular 31 18,3 18,3 24,3 
Bueno 65 38,5 38,5 62,7 
Muy bueno 63 37,3 37,3 100,0 
Total 169 100,0 100,0 
Nota. La tabla muestra la calificación de los usuarios, al acceso para la presentación 
de denuncias en la institución administrativa pública del sector salud. 
24 
Figura 3 
Dimensión acceso a la denuncia 
Nota. La figura representa el porcentaje de calificación de los usuarios, al acceso 
para la presentación de denuncias en la institución administrativa pública del sector 
salud. 
De la Tabla 3 y Figura 3 se puede describir que, respecto a la 
dimensión acceso a la denuncia, del 100% de usuarios a quienes se les 
aplicó el cuestionario, el 5,9% (10) calificaron al acceso para la presentación 
de denuncias como malo; el 18,3% (31) calificaron este acceso como 
regular; el 38,5% (65) lo calificaron como bueno; y, el 37,3% (63) de los 
usuarios calificaron el acceso a la denuncia como muy bueno. 
Tabla 4 
Dimensión diligencias de intervención 




Válido Muy malo 3 1,8 1,8 1,8 
Malo 21 12,4 12,4 14,2 
Regular 82 48,5 48,5 62,7 
Bueno 58 34,3 34,3 97,0 
Muy bueno 5 3,0 3,0 100,0 
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Total 169 100,0 100,0 
Nota. La tabla muestra la calificación de los usuarios, a las diligencias de 
intervención realizadas en la gestión de denuncias, en la institución administrativa 
pública del sector salud. 
Figura 4 
Dimensión diligencias de intervención 
Nota. La figura representa el porcentaje de calificación de los usuarios, a las 
diligencias de intervención realizadas en la gestión de denuncias, en la institución 
administrativa pública del sector salud. 
De la Tabla 4 y Figura 4 se describe que, respecto a la dimensión 
diligencias de intervención, del 100% de usuarios a quienes se les aplicó el 
cuestionario, el 1,8% (03) calificaron a estas diligencias como muy malas; el 
12,4% (21) las calificaron como malas; el 48,5% (82) las calificaron como 
regulares; el 34,3% (58) las calificaron como buenas; mientras que, solo el 
3,0% (05) de los usuarios las calificaron como muy buenas. 
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Tabla 5 
Dimensión control de plazos 




Válido Muy malo 1 0,6 0,6 0,6 
Malo  9 5,3 5,3 5,9 
Regular 72 42,6 42,6 48,5 
Bueno 81 47,9 47,9 96,4 
Muy bueno 6 3,6 3,6 100,0 
Total 169 100,0 100,0 
Nota. La tabla muestra la calificación de los usuarios, al control del plazo para la 
gestión de denuncias, en la institución administrativa pública del sector salud. 
Figura 5 
Dimensión control de plazos 
Nota. La figura representa el porcentaje de calificación de los usuarios, al control 
del plazo para la gestión de denuncias, en la institución administrativa pública del 
sector salud. 
De los datos vistos en la Tabla 5 y Figura 5 se puede describir que, 
respecto a la dimensión control de plazos, del 100% de usuarios a quienes 
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se les aplicó el cuestionario, el 0,6% (01) calificó al control de plazos para la 
gestión de denuncias como muy malo; el 5,3% (09) lo calificaron como malo; 
el 42,6% (72) lo calificaron como regular; el 47,9% (81) lo calificaron como 
bueno; mientras que, solo el 3,6% (06) de los usuarios calificaron al control 
del plazo para la gestión de denuncias, como muy bueno. 
Tabla 6 
Dimensión comunicación 




Válido Muy malo 3 1,8 1,8 1,8 
Malo 11 6,5 6,5 8,3 
Regular 39 23,1 23,1 31,4 
Bueno 89 52,7 52,7 84,0 
Muy bueno 27 16,0 16,0 100,0 
Total 169 100,0 100,0 
Nota. La tabla muestra la calificación de los usuarios, a la comunicación durante la 
gestión de la denuncia, en la institución administrativa pública del sector salud. 
Figura 6 
Dimensión comunicación 
Nota. La figura representa el porcentaje de calificación de los usuarios, a la 
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comunicación durante la gestión de la denuncia, en la institución administrativa 
pública del sector salud. 
De la Tabla 6 y Figura 6 se puede describir que, respecto a la 
dimensión comunicación, del 100% de usuarios a quienes se les aplicó el 
cuestionario, el 1,8% (03) calificaron a la comunicación en la gestión de 
denuncias como muy mala; el 6,5% (11) la calificaron como mala; el 23,1% 
(39) la calificaron como regular; el 52,7% (89) la consideraron como buena;
mientras tanto, el 16,0% (27) de los usuarios calificaron a la comunicación 
en la gestión de denuncias como muy buena. 
• Dimensiones de la variable satisfacción del usuario:
Tabla 7
Dimensión expectativa





Válido Muy insatisfecho 2 1,2 1,2 1,2 
Insatisfecho 12 7,1 7,1 8,3 
Poco satisfecho 35 20,7 20,7 29,0 
Satisfecho 73 43,2 43,2 72,2 
Muy satisfecho 47 27,8 27,8 100,0 
Total 169 100,0 100,0 
Nota. La tabla muestra el porcentaje de satisfacción de los usuarios, en función a 
sus expectativas en la gestión de denuncias, en la institución administrativa pública 




Nota. La figura representa el porcentaje de satisfacción de los usuarios, en función 
a sus expectativas en la gestión de denuncias, en la institución administrativa 
pública del sector salud. 
De la Tabla 7 y Figura 7 se puede describir que, respecto a la 
dimensión expectativa en el servicio, del 100% de usuarios a quienes se les 
aplicó el cuestionario, los resultados mostraron que, el 1,2% (02) de los 
usuarios estuvieron muy insatisfechos con la gestión de la denuncia en 
función a sus expectativas en el servicio; el 7,1% (12) estuvieron 
insatisfechos; el 20,7% (35) estuvieron poco satisfechos; el 43,2% (73) 
estuvieron satisfechos; mientras que, el 27,8% (47) de los usuarios se 
mostraron muy satisfechos con la gestión de la denuncia en función a las 
expectativas que tenían sobre dicho servicio. 
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Tabla 8 
Dimensión capacidad de respuesta 





Válido Insatisfecho 6 3,6 3,6 3,6 
Poco satisfecho 74 43,8 43,8 47,3 
Satisfecho 87 51,5 51,5 98,8 
Muy satisfecho 2 1,2 1,2 100,0 
Total 169 100,0 100,0 
Nota. La tabla muestra el porcentaje de satisfacción de los usuarios, con la 
capacidad de respuesta en la gestión de denuncias, en la institución administrativa 
pública del sector salud. 
Figura 8 
Dimensión capacidad de respuesta 
Nota. La figura representa el porcentaje de satisfacción de los usuarios, con la 
capacidad de respuesta en la gestión de denuncias, en la institución administrativa 
pública del sector salud. 
De la Tabla 8 y Figura 8 se puede describir que, en cuanto a la 
dimensión capacidad de respuesta, del 100% de usuarios a quienes se les 
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aplicó el cuestionario, los resultados mostraron que, el 3,6% (06) de los 
usuarios estuvieron insatisfechos con la capacidad de respuesta en la 
gestión de su denuncia; el 43,8% (74) estuvieron poco satisfechos; el 51,5% 
(87) estuvieron satisfechos; mientras que, solo el 1,2% (02) de los usuarios
estuvieron muy satisfechos con la capacidad de respuesta en la gestión de 
denuncias. 
Tabla 9 
Dimensión capacidad comunicativa 





Válido Insatisfecho 6 3,6 3,6 3,6 
Poco satisfecho 64 37,9 37,9 41,4 
Satisfecho 77 45,6 45,6 87,0 
Muy satisfecho 22 13,0 13,0 100,0 
Total 169 100,0 100,0 
Nota. La tabla muestra el porcentaje de satisfacción de los usuarios, con la 
capacidad comunicativa en la gestión de denuncias, en la institución administrativa 
pública del sector salud. 
Figura 9 
Dimensión capacidad comunicativa 
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Nota. La figura representa el porcentaje de satisfacción de los usuarios, con la 
capacidad comunicativa en la gestión de denuncias, en la institución administrativa 
pública del sector salud. 
De la Tabla 9 y Figura 9 se puede describir que, respecto a la 
dimensión capacidad comunicativa, del 100% de usuarios a quienes se les 
aplicó el cuestionario, los resultados mostraron que, el 3,6% (06) de los 
usuarios estuvieron insatisfechos con la capacidad comunicativa en la 
gestión de su denuncia; el 37,9% (64) estuvieron poco satisfechos; el 45,6% 
(77) estuvieron satisfechos; mientras tanto, solo el 13,0% (22) de los 
usuarios estuvieron muy satisfechos con la capacidad comunicativa en la 
gestión de denuncias. 
Tabla 10 
Dimensión percepción del servicio  





Válido Muy insatisfecho 1 0,6 0,6 0,6 
 Insatisfecho 7 4,1 4,1 4,7 
 Poco satisfecho 29 17,2 17,2 21,9 
 Satisfecho 94 55,6 55,6 77,5 
 Muy satisfecho 38 22,5 22,5 100,0 
 Total 169 100,0 100,0  
Nota. La tabla muestra el porcentaje de satisfacción de los usuarios, en función a 





Dimensión percepción del servicio 
Nota. La figura representa el porcentaje de satisfacción de los usuarios, en función 
a la percepción de la gestión de denuncias, en la institución administrativa pública 
del sector salud. 
De la Tabla 10 y Figura 10 se puede describir que, respecto a la 
dimensión percepción del servicio, del 100% de usuarios a quienes se les 
aplicó el cuestionario, los resultados mostraron que, el 0,6% (01) de los 
usuarios estuvieron muy insatisfechos con la gestión de la denuncia en 
función a su percepción de la misma; el 4,1% (07) estuvieron insatisfechos; 
el 17,2% (29) estuvieron poco satisfechos; el 55,6% (94) estuvieron 
satisfechos; mientras que, el 22,5% (38) de los usuarios se mostraron muy 
satisfechos con la gestión de la denuncia, en función a su percepción del 
servicio recibido. 
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4.2. Análisis inferencial 
4.2.1. Relación entre la gestión de denuncias y satisfacción del usuario. 
Tabla 11 
Prueba de normalidad Kolmogórov-Smirnov 
Variable Estadístic. gl p-valor (Sig.)
Gestión de denuncias 0,091 169 0,002 
Satisfacción del usuario 0,139 169 0,000 
 Nota. La tabla muestra el resultado de la prueba de normalidad en ambas variables 
de estudio. 
En el presente análisis se emplea la prueba de normalidad de 
Kolmogórov-Smirnov, toda vez que, se trata de un estudio de enfoque 
cuantitativo con una muestra mayor a 50 unidades; mientras que, cuando las 
muestras son menores a dicha cifra se emplea la prueba de Shapiro-Wilk 
(Pedraza et al., 2015).  
La prueba de hipótesis será las siguiente: 
• Hipótesis nula (H0): Los datos muestran una distribución normal.
• Hipótesis alternativa (Ha): Los datos no muestran una distribución
normal.
En ese sentido, la regla de decisión será la siguiente: 
• Si p-valor (Sig.) < 0,05 rechazamos la hipótesis nula (H0) y aceptamos la
hipótesis alternativa (Ha).
• Si p-valor (Sig.) > 0,05 aceptamos la hipótesis nula (H0) y rechazamos la
hipótesis alternativa (Ha).
Ahora bien, conforme a los datos vistos en la Tabla 11 de la prueba 
de normalidad de Kolmogórov-Smirnov, p-valor es < 0,05 para la variable 
gestión de denuncias (0,002) y para satisfacción del usuario (0,000); por lo 
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que, rechazamos la hipótesis nula (H0) y aceptamos la hipótesis alterna (Ha), 
es decir, los datos no muestran una distribución normal. 
En consecuencia, emplearemos el estadístico no paramétrico Rho de 
Spearman, indicado cuando la distribución de los datos no muestran 
normalidad (Martínez et al., 2009), a fin de determinar la relación entre 
ambas variables; la cual, según dicho estadístico, el grado de relación según 
coeficiente puede ser de, correlación positiva débil (0,01 a 0,10), correlación 
positiva media (0,11 a 0,50), correlación positiva considerable (0,51 a 0,75), 
correlación positiva muy fuerte (0,76 a 0,90); y, correlación positiva perfecta 
(0,91 a 1,00) (Mondragón, 2014). 
Tabla 12 









Coeficient. de correlac. 1,000 0,648 
Sig. (bilateral) . 0,000 
N 169 169 
Satisfacción 
del usuario 
Coeficient de correlac. 0,648 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 169 169 
 Nota. La tabla muestra la correlación entre ambas variables de estudio según el 
estadístico Rho de Spearman. 
 La prueba de hipótesis será la siguiente: 
• Hipótesis nula (H0): No existe relación significativa entre la gestión de
denuncias y la satisfacción del usuario en la institución administrativa
pública del sector salud, Lima, 2021.
• Hipótesis alternativa (H1): Existe relación significativa entre la gestión de
denuncias y la satisfacción del usuario en la institución administrativa
pública del sector salud, Lima, 2021.
En ese sentido, la regla de decisión será la siguiente: 
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• Si p-valor (Sig.) < 0,05 rechazamos la hipótesis nula (H0) y aceptamos la 
hipótesis alternativa (H1). 
• Si p-valor (Sig.) > 0,05 aceptamos la hipótesis nula (H0) y rechazamos la 
hipótesis alternativa (H1). 
En consecuencia, con los datos obtenidos en la Tabla 12 se advierte 
que existe relación significativa entre la gestión de denuncias y la 
satisfacción del usuario; toda vez que, mediante la prueba estadística de 
correlación no paramétrica Rho de Spearman, se advirtió que p-valor es igual 
a 0,000 (Sig. < 0,05); por lo tanto, aceptamos la hipótesis alterna (H1) y 
rechazamos la hipótesis nula (H0); asimismo, se obtuvo un coeficiente de 
0,648; concluyéndose que, existe una correlación positiva considerable entre 
la gestión de denuncias y la satisfacción del usuario en la institución 
administrativa pública del sector salud, Lima, 2021. 
4.2.2. Relación entre la gestión de denuncias y la expectativa del usuario. 
Tabla 13 











Coeficient de correlac. 1,000 0,403 
Sig. (bilateral) . 0,000 
N 169 169 
Expectativa 
del usuario 
Coeficient de correlac. 0,403 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 169 169 
 Nota. La tabla muestra la correlación entre la variable gestión de denuncias y la 
dimensión expectativa del usuario, según el estadístico Rho de Spearman. 
 La prueba de hipótesis será la siguiente: 
• Hipótesis nula (H0): No existe relación significativa entre la gestión de 
denuncias y la expectativa del usuario en la institución administrativa 
pública del sector salud, Lima, 2021. 
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• Hipótesis alternativa (H1): Existe relación significativa entre la gestión de
denuncias y la expectativa del usuario en la institución administrativa
pública del sector salud, Lima, 2021.
En ese sentido, la regla de decisión será la misma empleada en la 
correlación de variables respecto a los valores de p-valor (sig.), es decir, 
cuando p-valor (Sig.) es < 0,05 rechazamos H0 y aceptamos H1; por el 
contrario, si p-valor (Sig.) es > 0,05 aceptamos H0 y rechazamos H1. 
En consecuencia, con los datos obtenidos en la Tabla 13 se advierte 
una relación significativa entre la gestión de denuncias y la expectativa del 
usuario; toda vez que, mediante la prueba estadística de correlación no 
paramétrica Rho de Spearman, se advirtió que p-valor es igual a 0,000 (Sig. 
< 0,05); por lo tanto, aceptamos la hipótesis alternativa (H1) y rechazamos la 
hipótesis nula (H0); asimismo, se obtuvo un coeficiente de 0,403; 
concluyéndose que, existe una correlación positiva media entre la gestión de 
denuncias y la expectativa del usuario en la institución administrativa pública 
del sector salud, Lima, 2021. 
4.2.3. Relación entre la gestión de denuncias y la capacidad de respuesta. 
Tabla 14 









Coeficient de correlac. 1,000 0,548 
Sig. (bilateral) . 0,000 




Coeficient de correlac. 0,548 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 169 169 
 Nota. La tabla muestra la correlación entre la variable gestión de denuncias y la 
dimensión capacidad de respuesta, según el estadístico Rho de Spearman. 
 La prueba de hipótesis será la siguiente: 
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• Hipótesis nula (H0): No existe relación significativa entre la gestión de 
denuncias y la capacidad de respuesta percibida por el usuario en la 
institución administrativa pública del sector salud, Lima, 2021. 
• Hipótesis alternativa (H1): Existe relación significativa entre la gestión de 
denuncias y la capacidad de respuesta percibida por el usuario en la 
institución administrativa pública del sector salud, Lima, 2021. 
En ese sentido, la regla de decisión será la misma empleada en la 
correlación de variables respecto a los valores de p-valor (sig.), es decir, 
cuando p-valor (Sig.) es < 0,05 rechazamos H0 y aceptamos H1; por el 
contrario, si p-valor (Sig.) es > 0,05 aceptamos H0 y rechazamos H1. 
  En consecuencia, con los datos obtenidos en la Tabla 14 se advierte 
una relación significativa entre la gestión de denuncias y la capacidad de 
respuesta percibida por el usuario; toda vez que, mediante la prueba 
estadística de correlación no paramétrica Rho de Spearman, se advirtió que 
p-valor es igual a 0,000 (Sig. < 0,05); por lo tanto, se acepta la hipótesis 
alternativa (H1) y se rechaza la hipótesis nula (H0); asimismo, se obtuvo un 
coeficiente de 0,548; concluyéndose que, existe una correlación positiva 
considerable entre la gestión de denuncias y la capacidad de respuesta 
percibida por el usuario en la institución administrativa pública del sector 
salud, Lima, 2021.  
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4.2.4. Relación de la gestión de denuncias y la capacidad comunicativa. 
Tabla 15 









Coeficient de correlac. 1,000 0,413 
Sig. (bilateral) . 0,000 
N 169 169 
Capacidad 
comunicativa 
Coeficient de correlac. 0,413 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 169 169 
 Nota. La tabla muestra la correlación entre la variable gestión de denuncias y la 
dimensión capacidad de respuesta, según el estadístico Rho de Spearman. 
 La prueba de hipótesis será la siguiente: 
• Hipótesis nula (H0): No existe relación significativa entre la gestión de
denuncias y la capacidad comunicativa percibida por el usuario en la
institución administrativa pública del sector salud, 2021.
• Hipótesis alternativa (H1): Existe relación significativa entre la gestión de
denuncias y la capacidad comunicativa percibida por el usuario en la
institución administrativa pública del sector salud, Lima, 2021.
En ese sentido, la regla de decisión será la misma empleada en la 
correlación de variables respecto a los valores de p-valor (sig.), es decir, 
cuando p-valor (Sig.) es < 0,05 rechazamos H0 y aceptamos H1; por el 
contrario, si p-valor (Sig.) es > 0,05 aceptamos H0 y rechazamos H1. 
En consecuencia, con los datos obtenidos en la Tabla 15 se advierte 
una relación significativa entre la gestión de denuncias y la capacidad 
comunicativa percibida por el usuario; toda vez que, mediante la prueba 
estadística de correlación no paramétrica Rho de Spearman, se advirtió que 
p-valor es igual a 0,000 (Sig. < 0,05); por lo tanto, se acepta la hipótesis
alternativa (H1) y se rechaza la hipótesis nula (H0); asimismo, se obtuvo un 
40 
coeficiente de 0,413; concluyéndose que, existe una correlación positiva 
media entre la gestión de denuncias y la capacidad comunicativa percibida 
por el usuario, en la institución administrativa pública del sector salud, Lima, 
2021. 
4.2.5. Relación entre la gestión de denuncias y la percepción del servicio. 
Tabla 16 











Coeficient de correlac. 1,000 0,437 
Sig. (bilateral) . 0,000 
N 169 169 
Percepción 
del servicio 
Coeficient de correlac. 0,437 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 169 169 
 Nota. La tabla muestra la correlación entre la variable gestión de denuncias y la 
dimensión percepción del servicio, según el estadístico Rho de Spearman. 
 La prueba de hipótesis será la siguiente: 
• Hipótesis nula (H0): No existe relación significativa entre la gestión de 
denuncias y la percepción del servicio por parte del usuario en la 
institución administrativa pública del sector salud, Lima, 2021. 
• Hipótesis (H1): Existe relación significativa entre la gestión de denuncias 
y la percepción del servicio por parte del usuario en la institución 
administrativa pública del sector salud, Lima, 2021. 
En ese sentido, la regla de decisión será la misma empleada en la 
correlación de variables respecto a los valores de p-valor (sig.), es decir, 
cuando p-valor (Sig.) es < 0,05 rechazamos H0 y aceptamos H1; por el 
contrario, si p-valor (Sig.) es > 0,05 aceptamos H0 y rechazamos H1. 
En consecuencia, con los datos obtenidos en la Tabla 16 se advierte 
una relación significativa entre la gestión de denuncias y la percepción del 
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servicio por parte del usuario; toda vez que, mediante la prueba estadística 
de correlación no paramétrica Rho de Spearman, se advirtió que p-valor es 
igual a 0,000 (Sig. < 0,05); por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa (H1) 
y se rechaza la hipótesis nula (H0); asimismo, se obtuvo un coeficiente de 
0,437; concluyéndose que, existe una correlación positiva media entre la 
gestión de denuncias y la percepción del servicio por parte del usuario, en la 
institución administrativa pública del sector salud, Lima, 2021. 
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V. DISCUSIÓN:
El objetivo principal del presente estudio, fue determinar la relación entre la
gestión de denuncias y la satisfacción del usuario en una institución administrativa 
pública del sector salud, Lima, 2021; en tanto, como hipótesis general se planteó 
que, existe una relación significativa entre la gestión de denuncias y la satisfacción 
del usuario en la institución administrativa pública del sector salud, Lima, 2021. 
Los resultados descriptivos, tras haber aplicado las encuestas y haber 
procesado los datos, indicaron que, en una escala ordinal de muy buena, buena, 
regular, mala y muy mala; la gestión de denuncias en la institución administrativa 
pública del sector salud, es muy buena para el 7,1% de los usuarios y buena para 
la gran mayoría representada en un 62,7%, mientras que, el 26,6% de los usuarios 
la califican como regular y solo el 3,6% lo califica como malo, no habiendo usuarios 
que hayan calificado a este procedimiento como muy malo; por lo que, de forma 
global se puede señalar que, la gestión de denuncias en la institución administrativa 
pública del sector salud, obtuvo una calificación aprobatoria (buena y muy buena) 
por el 69.8% de sus usuarios. 
Ahora bien, respecto al análisis de las dimensiones de la variable gestión de 
denuncias, podemos señalar los siguientes resultados descriptivos, como en el 
caso del acceso a la denuncia, la cual fue la dimensión mejor calificada por los 
usuarios, cuyo indicador fueron los canales de atención, toda vez que, un 38,5% lo 
calificaron como bueno, y el 37,3% lo calificaron como muy bueno; porcentajes que 
representan a la mayor parte de los usuarios encuestados. La segunda dimensión 
con mejor calificación fue la comunicación, con sus indicadores oportunidad, 
asertividad y empatía, en tanto, el 52,7% de los encuestados calificaron a esta 
dimensión como buena, y, el 16,0% la calificaron como muy buena. 
La dimensión control de plazos, fue calificada como buena por el 47,9% de 
los encuestados, y muy buena por el 3,6%, siendo la suma de estas cantidades, 
poco más de la mitad del total de encuestados; y, por último, las diligencias de 
intervención, con sus indicadores, efectividad, eficiencia y valor agregado, fue la 
dimensión menos favorecida en la calificación por parte de los usuarios, en tanto, 
la mayoría de ellos las calificaron como malas y regulares con un 12,4% y 48,5% 
respectivamente, mientras que, apenas el 34,3% y el 3,0% las calificaron como 
buenas y muy buenas respectivamente. En ese sentido, las principales 
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observaciones a considerar en un proceso de mejora, sería el control de plazos y 
las diligencias de intervención en la gestión de denuncias. 
Por otro lado, los resultados descriptivos indicaron que, en una escala ordinal 
desde muy satisfecho, satisfecho, poco satisfecho, insatisfecho a muy insatisfecho; 
el 14,2% de los usuarios encuestados estuvieron muy satisfechos con la gestión de 
su denuncia, y la gran mayoría representada en un 60,9% estuvieron satisfechos, 
mientras que, el 22,5% estuvieron poco satisfechos, y solo el 2,4% de los usuarios 
encuestados estuvieron insatisfechos con la gestión de denuncias, no habiendo 
usuarios que estuvieran muy insatisfechos con este procedimiento; por lo que, de 
forma global se puede señalar que, el 75,1% de los usuarios que presentaron su 
denuncia ante la institución estudiada, estuvieron satisfechos o muy satisfechos 
con la gestión de la misma. 
En ese sentido, evidenciamos que, tanto para la variable gestión de 
denuncias, como para la variable satisfacción del usuario, de forma global se 
obtuvieron resultados muy favorables para la institución administrativa pública del 
sector salud materia de estudio; similares a los encontrados en el estudio realizado 
por Febres y Mercado (2020), quienes tras evaluar la calidad de la gestión 
administrativa en una institución prestadora de servicios de salud, obtuvieron un 
resultado global del 60,3% de satisfacción en los usuarios. 
Sin embargo, los resultados vistos en el párrafo precedente, son distintos a 
los resultados identificados por Flores (2016), quien en su estudio sobre la gestión 
administrativa y satisfacción del usuario en una institución prestadora de servicios 
de salud, evidenció que, la gran mayoría representada en un 71,8% de usuarios 
estuvieron satisfechos solo a nivel regular, lo que podría traducirse, para efectos 
comparativos con el presente estudio, como poco satisfechos. 
Por otro lado, respecto al análisis descriptivo de las dimensiones de la 
variable satisfacción del usuario, los resultados demostraron que, la dimensión 
percepción del servicio, con sus indicadores, sentido de justicia, escucha activa y 
empatía, fue la dimensión con mejores resultados, en tanto, el 55,6% de los 
encuestados estuvieron satisfechos con la gestión de su denuncia, en función a su 
percepción del servicio recibido, y el 22,5% se mostraron muy satisfechos. La 
segunda dimensión con mejores resultados fue la expectativa en el servicio, con 
sus indicadores eficacia y fiabilidad, toda vez que, el 43,2% y 27,8% estuvieron 
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satisfechos y muy satisfechos respectivamente, con la gestión de la denuncia en 
función a las expectativas que tenían sobre dicho servicio. 
Respecto a la dimensión capacidad comunicativa, con sus indicadores 
sostenibilidad y asertividad, se obtuvo un 45,6% de satisfacción y un 13,0% de 
usuarios muy satisfechos. Asimismo, en la dimensión capacidad de respuesta, con 
sus indicadores canal de respuesta, oportunidad y beneficio adicional, el 51,5% de 
los encuestados estuvieron satisfechos; mientras que, el 1,2% estuvieron muy 
satisfechos. En ese sentido, se ha identificado que, las dimensiones de la variable 
satisfacción del usuario han obtenido resultados favorables, representados en más 
de la mitad o mayoría de los encuestados. 
Resultados similares fueron descritos por Barahona (2017), quien realizó un 
estudio para evaluar la calidad de atención y su relación con la satisfacción del 
usuario externo final en una institución prestadora de servicios de salud pública; 
cuyos resultados evidenciaron que, el 87,5% de los usuarios calificaron el trato en 
el servicio como bueno, el 88,99% de los usuarios calificaron la capacidad 
comunicativa como buena, mientras que, el 91,88% de los usuarios recomendarían 
el servicio de la institución; de ese modo se concluyó que, la calidad de los servicios 
de salud del proveedor, se relaciona directamente con la satisfacción del usuario 
externo final. 
Sin embargo, pese a obtenerse resultados favorables respecto a la 
satisfacción de los usuarios con la gestión de denuncias en la institución 
administrativa pública del sector salud; podemos señalar, proyectándonos a la 
idoneidad del servicio, que, como principales observaciones en un eventual 
proceso de mejora, se deberá considerar la capacidad comunicativa y la capacidad 
de respuesta, por ser las dimensiones que obtuvieron resultados con valores 
ligeramente inferiores a los de las dimensiones percepción del servicio y 
expectativa del usuario. 
Similar apreciación tuvieron Rodríguez et al. (2019) en su investigación 
sobre la satisfacción de los usuarios en la afiliación a un sistema de salud respecto 
a la calidad del servicio recibido, donde se obtuvo un resultado del 44.5% de 
usuarios satisfechos con el servicio, mientras que, el 29% no lo estuvieron; 
concluyéndose que, entre los principales problemas percibidos por los usuarios 
fueron la capacidad de comunicación y el tiempo de espera o de respuesta. 
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En cuanto al resultado correlacional, tras aplicar la prueba estadística no 
paramétrica Rho de Spearman entre las variables, se rechazó la hipótesis nula y 
se aceptó la hipótesis alternativa, toda vez que, p-valor fue igual a 0,000 (Sig. < 
0,05), concluyéndose que, existe relación significativa entre ellas; asimismo, el 
coeficiente Rho fue de 0,648; es decir, existe una correlación positiva considerable 
entre ambas variables, esto nos permite inferir que, la satisfacción del usuario está 
condicionada por una buena o mala gestión de denuncias en la institución 
administrativa pública del sector salud. 
Resultados similares fueron descritos por Campoverde (2020), en su trabajo 
de investigación sobre la gestión administrativa y la satisfacción del usuario en una 
institución pública, donde tras aplicar el estadístico Rho de Spearman, obtuvo como 
resultado un coeficiente Rho de 0,981 y un p-valor de 0,000 (Sig. < 0,05), 
rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis alterna; determinando que, 
existe una relación significativa entre las variables gestión administrativa y 
satisfacción del usuario, e identificando una correlación positiva perfecta entre 
ambas, infiriendo que, en cuanto exista una mejor gestión administrativa, mayor 
será el nivel de satisfacción en el usuario.  
Adicionalmente, Vásquez (2018) en su estudio sobre la gestión 
administrativa y la satisfacción del usuario en una institución prestadora de 
servicios de salud, obtuvo como resultados, tras la prueba estadística no 
paramétrica Rho de Spearman, una correlación positiva considerable entre ambas 
variables, toda vez que, el coeficiente Rho fue de 0.617, asimismo, al tener un p-
valor < 0,05 se determinó que, la relación entre la gestión administrativa y la 
satisfacción del usuario en la institución prestadora de servicios de salud, fue 
significativa. 
Ahora bien, respecto al análisis inferencial de las correlaciones, se advirtió 
una relación significativa entre la variable gestión de denuncias y las cuatro 
dimensiones de la variable satisfacción del usuario, las cuales son, expectativa del 
usuario, capacidad de respuesta, capacidad comunicativa, y percepción del 
servicio; toda vez que, en cada una de estas correlaciones el p-valor fue de 0,000 
(Sig. < 0,05).  
Asimismo, se identificó una correlación positiva media entre la gestión de 
denuncias y la expectativa del usuario, en tanto, el coeficiente Rho fue de 0,403. 
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Del mismo modo, se identificó una correlación positiva considerable entre la gestión 
de denuncias y la capacidad de respuesta percibida por el usuario, en tanto, el 
coeficiente Rho fue de 0,548. Adicionalmente, se advirtió una correlación positiva 
media entre la gestión de denuncias y la capacidad comunicativa percibida por el 
usuario, toda vez que, el coeficiente Rho fue de 0,413. Por último, se advirtió una 
correlación positiva media entre la gestión de denuncias y la percepción del servicio 
por parte del usuario, en tanto, el coeficiente Rho fue de 0,437. 
Consecuentemente, podemos señalar que, en el presente estudio existe una 
correlación que va desde, positiva media hasta positiva considerable, entre la 
variable gestión de denuncias y las dimensiones, expectativa del usuario, 
capacidad de respuesta, capacidad comunicativa, y percepción del servicio, en la 
institución administrativa pública del sector salud, Lima, 2021. 
Es de mencionar que, el estudio realizado por La Torre, Oyola y Quispe 
(2018), respecto a los factores asociados a la satisfacción de los usuarios en una 
institución prestadora de servicios de salud, precisaron que, esta se puede medir 
entre la expectativa del usuario y su percepción, la cual está influenciada por 
diferentes circunstancias, entre las cuales están las relacionadas con el propio 
servicio brindado por el proveedor; en ese sentido, podemos mencionar que, entre 
la variable gestión de denuncias y la dimensión expectativa del usuario 
(considerando sus indicadores eficacia y fiabilidad) existe una correlación positiva 
media con un coeficiente Rho de 0,403; asimismo, entre la variable gestión de 
denuncias y la dimensión percepción del servicio (considerando sus indicadores 
sentido de justicia, escucha activa y empatía) existe una correlación positiva media 
con un coeficiente Rho de 0,437; advirtiéndose así una similar correlación de ambas 
dimensiones con la variable gestión de denuncias, infiriéndose que, la satisfacción 
en ambas dimensiones están condicionadas medianamente a una buena o mala 
gestión de denuncias. 
Del mismo modo, en el estudio realizado por La Torre, Oyola y Quispe 
(2018), se obtuvo como resultado que, solo el 21.3% de los usuarios estaban 
satisfechos con el servicio, de los cuales el 31.2% lo estaban respecto a la 
responsabilidad en la gestión, identificándose que, conforme se dilataba el tiempo 
para la atención o respuesta, disminuía la satisfacción del usuario. 
Podemos mencionar adicionalmente que, en los estudios centrados en 
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determinar la relación entre la calidad en los procedimientos o servicios y la 
satisfacción de las personas que hace uso de los mismos, Loor (2020) demostró la 
existencia de una correlación alta positiva entre ambas variables con un Rho de 
0,591 (p < 0,05); mientras que Fariño et al. (2018) concluyeron que, la relación entre 
ambas variables es medianamente significativa; y, Arbeláez y Mendoza (2017) 
demostraron la existencia de una correlación directa significativa entre una 
inadecuada gestión y la insatisfacción del usuario. 
En ese sentido, de manera global, los antecedentes tomados como 
referencia para el presente estudio cuantitativo correlacional, descriptivo e 
inferencial, demostraron la existencia de algún nivel de correlación entre la variable 
atención o gestión administrativa y la satisfacción de los usuarios en las 
instituciones públicas prestadoras de servicios de salud, infiriéndose así que, la 
satisfacción de los usuarios está condicionada en una forma medianamente 
significativa con la atención en los procedimientos administrativos de dichas 
instituciones, lo que no es ajeno al presente estudio, donde finalmente, se rechazó 
la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alternativa, concluyéndose que, existe una 
correlación significativa entre la gestión de denuncias y la satisfacción del usuario 
en la institución administrativa pública del sector salud, Lima, 2021. 
48 
VI. CONCLUSIONES
6.1 Los resultados muestran una relación significativa y una correlación positiva
considerable entre las variables gestión de denuncias y satisfacción del
usuario en una institución administrativa pública del sector salud, Lima, 2021;
en tanto, en la prueba estadística no paramétrica Rho de Spearman, se
obtuvo un coeficiente de 0,648 y p-valor (Sig.) de 0,000.
6.2 Los resultados muestran una relación significativa y correlación positiva
media entre la gestión de denuncias y la expectativa del usuario en una
institución administrativa pública del sector salud, Lima, 2021, Lima, 2021;
en tanto, en la prueba estadística no paramétrica Rho de Spearman, se
obtuvo un coeficiente de 0,464 y p-valor (Sig.) de 0,000.
6.3 Los resultados muestran una relación significativa y correlación positiva
considerable, entre la gestión de denuncias y la capacidad de respuesta
percibida por el usuario en una institución administrativa pública del sector
salud, Lima, 2021, Lima, 2021; en tanto, en la prueba estadística no
paramétrica Rho de Spearman, se obtuvo un coeficiente de 0,548 y p-valor
(Sig.) de 0,000.
6.4 Los resultados muestran una relación significativa y una correlación positiva
media, entre la gestión de denuncias y la capacidad comunicativa percibida
por el usuario en una institución administrativa pública del sector salud, Lima,
2021, Lima, 2021; en tanto, en la prueba estadística no paramétrica Rho de
Spearman, se obtuvo un coeficiente de 0,413 y p-valor (Sig.) de 0,000.
6.5 Los resultados muestran una relación significativa y una correlación positiva
media, entre la gestión de denuncias y la percepción del servicio por parte
del usuario en una institución administrativa pública del sector salud, Lima,
2021, Lima, 2021; en tanto, en la prueba estadística no paramétrica Rho de
Spearman, se obtuvo un coeficiente de 0,437 y p-valor (Sig.) de 0,000.
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VII. RECOMENDACIONES
7.1 La institución administrativa pública del sector salud, a efectos de alcanzar
la idoneidad de la gestión de denuncias, deberá tener en consideración la
dimensión control de plazos, calificada como muy buena, solo por el 3,6%
de los encuestados; a fin de incluirla en los procesos de mejora,
programando tareas o actividades que ayuden mejorar la oportunidad en
recabar la información solicitada a las administradas, mejorar el monitoreo
de la gestión de denuncias al interior de la institución, y, optimizar el tiempo
para emitir oportunamente el informe, o dar atención a la denuncia, en el
plazo legalmente establecido.
7.2 La institución deberá observar las diligencias de intervención e incluirlas en
los procesos de mejora, programando tareas o actividades relacionadas a la
efectividad, eficiencia y valor agregado, toda vez que, esta dimensión fue la
menos favorecida con los resultados, en tanto, fue calificada por los
encuestados como mala y regular por un 12,4% y 48,5% respectivamente.
7.3 La institución deberá considerar la dimensión capacidad comunicativa, con
sus indicadores sostenibilidad y asertividad, e incluirlas en los procesos de
mejora institucional, programando actividades que involucren al servidor, a
fin de mantener o potenciar el buen trato o atención directa al usuario, toda
vez que, esta dimensión obtuvo un resultado de 45,6% de satisfacción, y un
13,0% de usuarios muy satisfechos.
7.4 La institución deberá considerar la dimensión capacidad de respuesta, con
sus indicadores canal de respuesta, oportunidad y beneficio adicional, en la
gestión de denuncias, y así buscar la idoneidad de dicha gestión, toda vez
que, el 51,5% de los encuestados estuvieron satisfechos; y, el 1,2%
estuvieron muy satisfechos con la capacidad de respuesta percibida en la
gestión.
7.5 Pese a que se obtuvieron resultados favorables, tanto para la variable
gestión de denuncias, la cual fue calificada por el 62,7% de los encuestados
como buena; y, para la variable satisfacción del usuario, con el 60,9% de
usuarios satisfechos; se debe considerar que, como institución pública del
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sector salud, se debe buscar un constante aporte a la resolución de 
problemas relacionados al acceso a los servicios de salud, debiéndose 
optimizar la gestión de denuncias y buscar su idoneidad, en tanto, existe un 
porcentaje acumulado del 30,2% de usuarios que califican a la gestión de 
denuncias como mala o regular; y, otro porcentaje del 24,9% de usuarios 
insatisfechos o poco satisfechos con dicha gestión. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
Título: Gestión de denuncias y satisfacción del usuario en la institución administrativa pública del sector salud, Lima, 2021 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 
 
Problema general 
¿Cuál es la relación 
entre la gestión de 
denuncias y la 
satisfacción del usuario, 
en la institución 
administrativa pública 









Determinar la relación 
entre la gestión de 
denuncias y la 
satisfacción del usuario, 
en la institución 
administrativa pública 







h1. Existe relación 
significativa entre la 
gestión de denuncias y 
la satisfacción del 
usuario, en la institución 
administrativa pública 
del sector salud, Lima, 
2021. 
 
h0.  No existe relación 
significativa entre la 
gestión de denuncias y 
la satisfacción del 
usuario, en la institución 
administrativa pública 
del sector salud, Lima, 
2021. 
Variable 1: Gestión de Denuncias 






































































Casi nunca  
(2) 
 











[42 - 50] 
 
Bueno 
[34 - 41] 
 
Regular 
[26 - 33] 
 
Malo 
[18 - 25] 
 
Muy malo 
[10 - 17]  
 
Problemas específicos 
a. ¿Cuál es la relación 
entre la gestión de 




b. ¿Cuál es la relación 
entre la gestión de 
denuncias y la 
capacidad de 
respuesta percibida 
por el usuario? 
 
c. ¿Cuál es la relación 
entre la gestión de 
denuncias y la 
capacidad 
comunicativa 
percibida por el 
usuario? 
 
d. ¿Cuál es la relación 
entre la gestión de 
denuncias y la 
percepción del 





a. Determinar la relación 
entre la gestión de 




b. Determinar la relación 
entre la gestión de 
denuncias y la 
capacidad de 
respuesta percibida 
por el usuario. 
 
c. Determinar la relación 
entre la gestión de 
denuncias y la 
capacidad 
comunicativa 
percibida por el 
usuario. 
 
d. Determinar la relación 
entre la gestión de 
denuncias y la 
percepción del 




a. Existe relación 
significativa entre la 
gestión de denuncias 
y la expectativa del 
usuario. 
 
b. Existe relación 
significativa entre la 
gestión de denuncias y 
la capacidad de 
respuesta percibida 
por el usuario. 
 
c. Existe relación 
significativa entre la 
gestión de denuncias y 
la capacidad 
comunicativa 
percibida por el 
usuario. 
 
d. Existe relación 
significativa entre la 
gestión de denuncias y 
la percepción del 




Variable 2: Satisfacción del usuario 












































- Sentido de 
justicia. 

















































[42 - 50] 
 
Satisfecho 




[26 - 33] 
 
Insatisfecho 




[10 - 17]  
 
 
TIPO Y DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 






DISEÑO: No Experimental 
trasversal 









Estará conformada por 169 
usuarios de los servicios de 
salud de las IPRESS e 
IAFAS que presentaron sus 
denuncias ante la 
institución administrativa 
pública del sector salud con 




Técnicas e instrumentos 
de recojo de datos 
 
La técnica empleada es la 
encuesta y el instrumento 
será el cuestionario tanto 
para la variable gestión de 
denuncias y para la variable 







- Tablas de frecuencia 
- Figuras de barra 
 
INFERENCIAL:  





Anexo 2: Matriz de operacionalización 
Variable 1: Gestión de denuncias 
Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
Medición 
La Real Academia 
Española (2021) define a la 
gestión como la acción o 
efecto de administrar; y, a la 
Denuncia como la 
notificación o comunicación 
de una comisión de un delito 
o falta, a la autoridad 
competente. El Reglamento 
vigente para la Gestión de 
Denuncias de los Usuarios 
de los Servicios de Salud de 
las IPRESS e IAFAS, 
establece un procedimiento 
a cargo de la Institución 
administrativa pública del 
sector salud y define a la 
denuncia como la 
manifestación expresa 
presentada ante la misma, 
respecto a acciones u 
omisiones que pudieran 
constituirse en vulneración 
a los derechos ciudadanos 
en salud. (MINSA, 2019) 
Tendremos como referencia 
los criterios establecidos en 
el Reglamento vigente para 
la Gestión de Denuncias de 
los Usuarios de los 
Servicios de Salud de las 
IPRESS e IAFAS, de tal 
forma que, esta variable se 
medirá por cuatro 
dimensiones, D1: Acceso a 
la Denuncia, D2: Diligencias 
de Intervención, D3: Control 
de Plazos y D4: 
Comunicación, cuyos 
conceptos han sido 
definidos en el marco 
teórico; asimismo, se 
aplicará el cuestionario 
confeccionado por el 
investigador, en base a las 
actividades definidas para 
la gestión de denuncias, 
según el mencionado 
reglamento, estando 
conformado por diez (10) 
ítems. 




1. Los canales de atención puestos a 
disposición, permiten al fácil acceso para 





2) Casi nunca 
 
3) A veces 
 






2. Las diligencias de intervención fueron 
efectivas en tanto se logró atender su 
necesidad en salud. 
Eficiencia 
3. Las diligencias de intervención fueron 
eficientes en tanto se empleó la menor 
cantidad de recursos. 
Valor agregado 
4. Las diligencias de intervención lograron 
atender la necesidad en salud, y además 





5. La información solicitada para la gestión 
de la denuncia, se obtuvo en forma 
oportuna según el plazo legal. 
Monitoreo 
6. El monitoreo en la Gestión de la denuncia, 
es constante y permite conocer el estado 
actual de la misma. 
Oportunidad en 
emitir informe 
7. El informe de resultado de la gestión de la 
denuncia se emitió en forma oportuna 
según el plazo legal. 
Comunicación  Oportunidad 
8. El informe y/o resultado de la gestión de la 




9. Se informó asertivamente, las funciones y 
competencias de la Institución 
administrativa pública del sector salud. 
Empatía 
10. La comunicación establecida fue 
empática, demostrando interés en 





Variable 2: Satisfacción del usuario 
Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
Medición 
La Real Academia 
Española (2021) define a la 
Satisfacción como la razón, 
acción o modo con que se 
sosiega y responde 
enteramente a una queja, 
sentimiento o razón 
contraria. El Reglamento 
para la Gestión de 
Denuncias define al Usuario 
como la persona natural 
que hace uso de servicios, 
prestaciones o coberturas 
por parte de las IPRESS e 
IAFAS. La Torre Mantilla et 
al. (2018), mencionaron 
que, el grado de 
satisfacción se puede medir 
entre la expectativa del 
usuario y su percepción, la 
misma que estará 
influenciada por 
circunstancias relacionadas 
con el propio servicio. 
Se busca conocer si la 
gestión de denuncias en la 
Institución administrativa 
pública del sector salud, 
está directamente 
relacionada con la 
satisfacción del usuario que 
presenta su denuncia en 
busca de una solución a su 
necesidad en salud. La 
medición se realizará a 
través de las siguientes 
dimensiones, D5: 
Expectativa, D6: Capacidad 
de respuesta, D7 Capacidad 
comunicativa y D8: 
percepción del servicio; 
cuyos conceptos han sido 
definidos en el marco 
teórico; se aplicará el 
cuestionario en función a lo 
señalado por La Torre 
Mantilla et al. (2018) y 
confeccionado por el 
investigador y conformado 
por diez (10) ítems. 
Expectativa 
Eficacia 
11. El servicio de gestión de denuncias es 






2) Casi nunca 
 
3) A veces 
 




12. El servicio de gestión de denuncias es 
fiable en tanto funciona adecuadamente, 
al margen de que se resolviera o no su 
necesidad en salud. 
Capacidad de 
respuesta 
Canal de respuesta 
13. El canal empleado para brindar 
respuesta a su Denuncia es el 
adecuado.  
Oportunidad  
14. La gestión de denuncias es oportuna, en 
tanto, el tiempo de atención es 
conveniente. 
Beneficio adicional 
15. Se obtuvo un beneficio adicional a su 
necesidad en salud en el servicio de 




16. La comunicación durante la Gestión de 
su Denuncia ha sido sostenida o 
frecuente. 
Asertividad 
17. La comunicación ha sido asertiva, en 
tanto se le informó de forma clara el 
alcance de la gestión de denuncias. 
Percepción del 
servicio  
Sentido de justicia 
18. En el servicio de gestión de denuncias 
percibe un real sentido de justicia y 
defensa de sus derechos en salud.  
 
Escucha activa  
19. En el servicio de gestión de denuncias 
percibe un real interés por conocer su 
necesidad en salud. 
Empatía 
20. En el servicio de gestión de denuncias 
percibe una real preocupación e interés 
por resolver su necesidad en salud. 
 
Anexo 3: Certificado de validez de instrumentos 
Validez del contenido del instrumento que mide la gestión de denuncias 
N° Ítems Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 
 Acceso a la Denuncia Si No Si No Si No  
1 
Los canales de atención puestos a disposición, 
permiten el fácil acceso para la presentación de su 
denuncia. 
       
 Diligencias de intervención Si No Si No Si No  
     2 
Las diligencias de intervención o gestiones realizadas 
para atender su denuncia fueron efectivas en tanto se 
logró atender su necesidad en salud. 
       
3 
Las diligencias de intervención o gestiones realizadas 
para atender su denuncia fueron eficientes en tanto se 
empleó la menor cantidad de recursos. 
       
4 
Mediante las diligencias de intervención o gestiones 
realizadas para atender su denuncia, obtuvo un 
beneficio adicional a su necesidad en salud. 
       
 Control de plazos Si No Si No Si No  
5 
La información solicitada al Establecimiento de Salud 
o Aseguradora, para la gestión de su denuncia, se 
obtuvo en forma oportuna. 
       
6 
El monitoreo o seguimiento de su denuncia, es 
constante por parte de la institución y le permite 
conocer el estado actual de la misma. 
       
 
7 
El informe de resultado de la gestión de su denuncia 
se emitió en forma oportuna. 
       
 Comunicación Si No Si No Si No  
8 
El informe y/o resultado de la gestión de su denuncia 
le fue comunicado en forma oportuna. 
       
9 
Se le informó asertivamente, las funciones y 
competencias de la Institución administrativa pública 
del sector salud. 
       
10 
La comunicación establecida por el personal de la 
institución, fue empática y demostró interés en conocer 
su real necesidad en salud. 
       
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia. 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (   ) No aplicable (   ) 
10 de junio de 2021 
Apellidos y nombres del juez evaluador: Oscar Luis Vergara Zapater 
DNI: 10799753 
Especialidad de quien evalúa: C.D. Oscar Luis Vergara Zapater – Maestro en Gestión Pública.  
1 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo. 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión. 
  
 
Validez del contenido del instrumento que mide la satisfacción del usuario 
N° Ítems Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 
 Expectativa Si No Si No Si No  
11 
El servicio de gestión de denuncias es eficaz, en tanto 
se resolvió su necesidad en salud. 
       
12 
El servicio de gestión de denuncias es fiable, o le 
inspira seguridad, en tanto funciona adecuadamente, 
al margen de que se resolviera o no su necesidad en 
salud. 
       
 Capacidad de respuesta Si No Si No Si No  
13 
El canal empleado para brindar respuesta a su 
denuncia es el adecuado. 
       
14 
La gestión de denuncias es oportuna, en tanto, el 
tiempo de atención es conveniente. 
       
15 
Se obtuvo un beneficio adicional (por ejemplo, una cita 
médica adicional, o albergue) a su necesidad en salud 
en el servicio de gestión de denuncias. 
       
 Capacidad comunicativa Si No Si No Si No  
16 
La comunicación por parte del personal de la 
institución durante la gestión de su denuncia ha sido 
sostenida o frecuente. 
       
17 
La comunicación por parte del personal de la 
institución ha sido asertiva, en tanto se le informó de 
forma clara el alcance de la gestión de denuncias. 
       
 
 Percepción del servicio Si No Si No Si No  
18 
En el servicio de gestión de denuncias percibe un real 
sentido de justicia y defensa de sus derechos en salud. 
       
19 
En el servicio de gestión de denuncias percibe un real 
interés por conocer su necesidad en salud. 
       
20 
En el servicio de gestión de denuncias percibe una real 
preocupación e interés por resolver su necesidad en 
salud. 
       
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia. 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (   ) No aplicable (   ) 
10 de junio de 2021 
Apellidos y nombres del juez evaluador: Oscar Luis Vergara Zapater 
DNI: 10799753 
Especialidad de quien evalúa: C.D. Oscar Luis Vergara Zapater – Maestro en Gestión Pública 
1 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  
2 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo. 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión. 
 
Validez del contenido del instrumento que mide la gestión de denuncias 
N° Ítems Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 
 Acceso a la Denuncia Si No Si No Si No  
1 
Los canales de atención puestos a disposición, 
permiten el fácil acceso para la presentación de su 
denuncia. 
       
 Diligencias de intervención Si No Si No Si No  
     2 
Las diligencias de intervención o gestiones realizadas 
para atender su denuncia fueron efectivas en tanto se 
logró atender su necesidad en salud. 
       
3 
Las diligencias de intervención o gestiones realizadas 
para atender su denuncia fueron eficientes en tanto se 
empleó la menor cantidad de recursos. 
       
4 
Mediante las diligencias de intervención o gestiones 
realizadas para atender su denuncia, obtuvo un 
beneficio adicional a su necesidad en salud. 
       
 Control de plazos Si No Si No Si No  
5 
La información solicitada al Establecimiento de Salud 
o Aseguradora, para la gestión de su denuncia, se 
obtuvo en forma oportuna. 
       
6 
El monitoreo o seguimiento de su denuncia, es 
constante por parte de la institución y le permite 
conocer el estado actual de la misma. 
       
7 
El informe de resultado de la gestión de su denuncia 
se emitió en forma oportuna. 
       
Comunicación Si No Si No Si No 
8 
El informe y/o resultado de la gestión de su denuncia 
le fue comunicado en forma oportuna. 
  
9 
Se le informó asertivamente, las funciones y 
competencias de la Institución administrativa pública 
del sector salud. 
  
10 
La comunicación establecida por el personal de la 
institución, fue empática y demostró interés en conocer 
su real necesidad en salud. 
  
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia. 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (   ) No aplicable (   ) 
10 de junio de 2021 
Apellidos y nombres del juez evaluador: Silvia Milagros Causto García 
DNI: 40554692 
Especialidad de quien evalúa: Obsta. Silvia Milagros Causto García – Maestra en Salud Pública. 
1 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo. 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión. 
 
Validez del contenido del instrumento que mide la Satisfacción del Usuario 
N° Ítems Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 
 Expectativa Si No Si No Si No  
11 
El servicio de gestión de denuncias es eficaz, en tanto 
se resolvió su necesidad en salud. 
       
12 
El servicio de gestión de denuncias es fiable, o le 
inspira seguridad, en tanto funciona adecuadamente, 
al margen de que se resolviera o no su necesidad en 
salud. 
       
 Capacidad de respuesta Si No Si No Si No  
13 
El canal empleado para brindar respuesta a su 
denuncia es el adecuado. 
       
14 
La gestión de denuncias es oportuna, en tanto, el 
tiempo de atención es conveniente. 
       
15 
Se obtuvo un beneficio adicional (por ejemplo, una cita 
médica adicional, o albergue) a su necesidad en salud 
en el servicio de gestión de denuncias. 
       
 Capacidad comunicativa Si No Si No Si No  
16 
la comunicación por parte del personal de la institución 
durante la gestión de su denuncia ha sido sostenida o 
frecuente. 
       
17 
la comunicación por parte del personal de la institución 
ha sido asertiva, en tanto se le informó de forma clara 
el alcance de la gestión de denuncias. 
       
 
 Percepción del servicio Si No Si No Si No  
18 
En el servicio de gestión de denuncias percibe un real 
sentido de justicia y defensa de sus derechos en salud. 
       
19 
En el servicio de gestión de denuncias percibe un real 
interés por conocer su necesidad en salud. 
       
20 
En el servicio de gestión de denuncias percibe una real 
preocupación e interés por resolver su necesidad en 
salud. 
       
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia. 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (   ) No aplicable (   ) 
10 de junio de 2021 
Apellidos y nombres del juez evaluador: Silvia Milagros Causto García 
DNI: 40554692 
Especialidad de quien evalúa: Obsta. Silvia Milagros Causto García – Maestra en Salud Pública.  
1 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo. 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión. 
  
 
Validez del contenido del instrumento que mide la gestión de denuncias 
N° Ítems Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 
 Acceso a la Denuncia Si No Si No Si No  
1 
Los canales de atención puestos a disposición, 
permiten el fácil acceso para la presentación de su 
denuncia. 
       
 Diligencias de intervención Si No Si No Si No  
     2 
Las diligencias de intervención o gestiones realizadas 
para atender su denuncia fueron efectivas en tanto se 
logró atender su necesidad en salud. 
       
3 
Las diligencias de intervención o gestiones realizadas 
para atender su denuncia fueron eficientes en tanto se 
empleó la menor cantidad de recursos. 
       
4 
Mediante las diligencias de intervención o gestiones 
realizadas para atender su denuncia, obtuvo un 
beneficio adicional a su necesidad en salud. 
       
 Control de plazos Si No Si No Si No  
5 
La información solicitada al Establecimiento de Salud 
o Aseguradora, para la gestión de su denuncia, se 
obtuvo en forma oportuna. 
       
6 
El monitoreo o seguimiento de su denuncia, es 
constante por parte de la institución y le permite 
conocer el estado actual de la misma. 
       
7 
El informe de resultado de la gestión de su denuncia 
se emitió en forma oportuna. 
       
 
 Comunicación Si No Si No Si No  
8 
El informe y/o resultado de la gestión de su denuncia 
le fue comunicado en forma oportuna. 
       
9 
Se le informó asertivamente, las funciones y 
competencias de la Institución administrativa pública 
del sector salud. 
       
10 
La comunicación establecida por el personal de la 
institución, fue empática y demostró interés en conocer 
su real necesidad en salud. 
       
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia. 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (   ) No aplicable (   ) 
11 de junio de 2021 
Apellidos y nombres del juez evaluador: Miguel Aníbal Rivera Maguiña 
DNI: 15738811 
Especialidad de quien evalúa: M.C. Miguel Aníbal Rivera Maguiña – Maestro en Alta Gerencia de Servicios de Salud.  
1 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo. 
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo.  
 




Validez del contenido del instrumento que mide la Satisfacción del Usuario 
N° Ítems Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 
 Expectativa Si No Si No Si No  
11 
El servicio de gestión de denuncias es eficaz, en tanto 
se resolvió su necesidad en salud. 
       
12 
El servicio de gestión de denuncias es fiable, o le 
inspira seguridad, en tanto funciona adecuadamente, 
al margen de que se resolviera o no su necesidad en 
salud. 
       
 Capacidad de respuesta Si No Si No Si No  
13 
El canal empleado para brindar respuesta a su 
denuncia es el adecuado. 
       
14 
La gestión de denuncias es oportuna, en tanto, el 
tiempo de atención es conveniente. 
       
15 
Se obtuvo un beneficio adicional (por ejemplo, una cita 
médica adicional, o albergue) a su necesidad en salud 
en el servicio de gestión de denuncias. 
       
 Capacidad comunicativa Si No Si No Si No  
16 
La comunicación por parte del personal de la 
institución durante la gestión de su denuncia ha sido 
sostenida o frecuente. 
       
17 
La comunicación por parte del personal de la 
institución ha sido asertiva, en tanto se le informó de 
forma clara el alcance de la gestión de denuncias. 
       
 
 Percepción del servicio Si No Si No Si No  
18 
En el servicio de gestión de denuncias percibe un real 
sentido de justicia y defensa de sus derechos en salud. 
       
19 
En el servicio de gestión de denuncias percibe un real 
interés por conocer su necesidad en salud. 
       
20 
En el servicio de gestión de denuncias percibe una real 
preocupación e interés por resolver su necesidad en 
salud. 
       
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia. 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (   ) No aplicable (   ) 
10 de junio de 2021 
Apellidos y nombres del juez evaluador: Miguel Aníbal Rivera Maguiña 
DNI: 15738811 
Especialidad de quien evalúa: M.C. Miguel Aníbal Rivera Maguiña – Maestro en Alta Gerencia de Servicios de Salud  
1 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo.  
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo.  
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión.
 
Anexo 4: Resultado de confiabilidad de variables  
 
Escala de Cronbach 
Intervalo al que pertenece el 
coeficiente alfa de Cronbach 





[0.5; 0.6[ Pobre 
[0.6; 0.7[ Débil 
[0.7; 0.8[ Aceptable 
[0.8; 0.9[ Bueno 




Estadística de fiabilidad de instrumentos por cada variable 
Instrumento Alfa de Cronbach N° de ítems 
Cuestionario gestión de 
denuncias 
,988 10 








Anexo 5: Instrumentos de recolección de datos 
Cuestionario de gestión de denuncias  
Estimado señor(a), el presente cuestionario se realiza como parte de una 
investigación académica respecto a la gestión de denuncias en la institución 
administrativa pública del sector salud. Agradecemos su valioso aporte al resolver 
las presentes preguntas. 
 
Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa que considere la correcta: 
Escala 
1 2 3 4 5 
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 
 
Dimensiones / ítems 
1 2 3 4 5 
Acceso a la Denuncia    
1 
Los canales de atención puestos a disposición, 
permiten al fácil acceso para la presentación de su 
denuncia. 
     
Diligencias de intervención     
2 
Las diligencias de intervención o gestiones realizadas 
para atender su denuncia fueron efectivas en tanto se 
logró atender su necesidad en salud. 
     
3 
Las diligencias de intervención o gestiones realizadas 
para atender su denuncia fueron eficientes en tanto 
se empleó la menor cantidad de recursos. 
     
4 
Mediante las diligencias de intervención o gestiones 
realizadas para atender su denuncia, obtuvo un 
beneficio adicional a su necesidad en salud. 
     
Control de plazos  
5 
La información solicitada al Establecimiento de Salud 
o Aseguradora, para la gestión de su denuncia, se 
obtuvo en forma oportuna. 
     
 
6 
El monitoreo o seguimiento de su denuncia, es 
constante por parte de la institución y le permite 
conocer el estado actual de la misma. 
     
7 
El informe de resultado de la gestión de su denuncia 
se emitió en forma oportuna. 
     
Comunicación   
8 
El informe y/o resultado de la gestión de su denuncia 
le fue comunicado en forma oportuna. 
     
9 
Se le informó asertivamente, las funciones y 
competencias de la Institución administrativa pública 
del sector salud. 
     
10 
La comunicación establecida por el personal de la 
institución, fue empática y demostró interés en 
conocer su real necesidad en salud. 
     
 
Cuestionario de satisfacción del usuario 
Estimado usuario(a), el presente cuestionario se realiza como parte de una 
investigación académica respecto a la gestión de denuncias en la institución 
administrativa pública del sector salud. Agradecemos su valioso aporte al resolver 
las presentes preguntas. 
 
Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa que considere la correcta: 
 
Escala 
1 2 3 4 5 
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 
 
Dimensiones / ítems 
1 2 3 4 5 
Expectativa 
11 
El servicio de gestión de denuncias es eficaz, en 
tanto se resolvió su necesidad en salud. 
     
12 
El servicio de gestión de denuncias es fiable, o le 
inspira seguridad, en tanto funciona adecuadamente, 
     
 
al margen de que se resolviera o no su necesidad en 
salud. 
Capacidad de respuesta  
13 
El canal empleado para brindar respuesta a su 
denuncia es el adecuado. 
     
14 
La gestión de denuncias es oportuna, en tanto, el 
tiempo de atención es conveniente. 
     
15 
Se obtuvo un beneficio adicional (por ejemplo, una 
cita médica adicional, o albergue) a su necesidad en 
salud en el servicio de gestión de denuncias. 
     
Capacidad comunicativa   
16 
La comunicación por parte del personal de la 
institución durante la gestión de su denuncia ha sido 
sostenida o frecuente. 
     
17 
La comunicación por parte del personal de la 
institución ha sido asertiva, en tanto se le informó de 
forma clara el alcance de la gestión de denuncias. 
     
Percepción del servicio  
18 
En el servicio de gestión de denuncias percibe un real 
sentido de justicia y defensa de sus derechos en 
salud. 
     
19 
En el servicio de gestión de denuncias percibe un real 
interés por conocer su necesidad en salud. 
     
20 
En el servicio de gestión de denuncias percibe una 
real preocupación e interés por resolver su necesidad 
en salud. 




Ficha técnica 1 
Denominación  : Cuestionario de gestión de denuncias 
Confeccionado por  : Peralta (2021) 
Ámbito de aplicación : Institución administrativa pública del sector salud, 
ciudad de Lima 
Tiempo   : 05 minutos 
Forma de Administración : Individual  
 
Ficha técnica 2 
Denominación  : Cuestionario de satisfacción del usuario 
Confeccionado por  : Peralta (2021) 
Ámbito de aplicación : Institución administrativa pública del sector salud, 
ciudad de Lima 
Tiempo   : 05 minutos 














ANEXO 6: Carta de presentación a la institución pública 
 
 




Anexo 8: Base de datos de la muestra de estudio 
 
 
 
 
 
 
 

